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AIDS, drogy, alkohol

- Negativni spolecenské jevy charakteru socidlnich pathologii

- Koordinac¢ni tloha Verejného zdravotnictvi na minimalizaci

jejich celospolecenskych duasledkt

Drogy

jeden z usttrednich "planetdrnich problémia" konce tisicileti

mezindrodni spoluprace a priority boje proti jejich $ifeni

specifika drogové scény v CR

protidrogovd politika v CR

Alkoholismus

nepravem podcenovany druh zavislosti
spoustéci mechanismus rizikového chovani

socidlnich pathologii

AIDS :

infekéni hrozba 20. stoleti dotykajici
lidského spolecenstvi

co je to AIDS

role komerc¢niho sexu

postoj verejnosti k sexudlnim mensSinam
nutnost vypracovani celoevropské strategie

spolupréace v prihranic¢nich oblastech

a vyvoje

se celého
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- centra prostituce — vnimavy terén pro distribuci drog a
konzumaci navykovych léatek
- program Streetwork v hranice prekrac¢ujicim prostoru

- trend vyvoje $if¥eni ndkazy v CR

Prevence

- zdravotni vychova, predevsim mladeZze ve Skoléach

- sféra rodinného zZivota

- souvislost zneuzivani alkoholu a Jjinych navykovych latek a
rizika $ireni HIV/AIDS

- hlavni strategické zaméry v boji se socidlnimi pathologiemi

- eliminace moznych zndmych cest $i¥eni HIV/AIDS

- vytyceni kratkodobych cilti v boji proti AIDS

MUDr. Frantisek W e b e r
Teplice - Sobédruhy
Mirova 414

V Teplicich, dne 13.11.1995
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AIDS, DROGY, ALKOHOL

Zneuzivani navykovych 1latek (vCetné alkoholu) a riziko Sifeni
HIV/AIDS spolu uzce souvisi, dokonce si dovoluji konstatovat, Ze
prevence $§iY¥eni HIV/AIDS a prevence zneuzivani drog (vEetné

alkoholu) souviseji tak tUzce, Ze prvni Jje bez druhého sotva mozna.

v obou pripadech se Jjedna 0 nebezpecdné a
progredujici

celospolecenskad jevy, v nichz lze vypozorovat spoleéné a vzajemné
se

ovlivrnujici multifaktoridlni ethiopathogrenetické prvky, které mozZno

zcela jisté zatradit do kategorie socidlnich pathologii.

Pred nedadvném se hovorilo v socialni pathologii, a patrné
pravem, o pathologii vSedniho dne, ptricemz do popfedi vystupovaly
t¥i ptriciny:

1/ perverzni vztah k préaci
2/ zvréaceny postoj k penéztim. To, Ze nic neplati vic neZ prijit
k
penézlm a neztratit nic z vlastnictvi, kterd jsme se domohli.
3/ pathologické interpersondlni chovani; porucha vztahu ja - Ty a
mezilidské solidarity.
Uvedené faktory se ve vztahu k témto Jjevlim c¢asto nasobi. Takto
postiZeni trpi onemocnénim a Jjeho dlouhodobym prubéhem, trpi
"asymetrickym rozhovorem" s témi, kdo Jjim pomdhaji a v neposledni
fade" trpi therapii, kterou nechédpou. Pfitom k takovy multimorbiditeé
zpravidla ptristupuji dal$i neZadouci privodni jevy.

- Oba uvedené jevy majl mimoradné nepriznivy dopad na zdravotni stav
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jedinci, bohuzel predevsim mladé& generace.

- Postupné naruduji duSevni zdravi.

- Jsou soucasti tzv. "Zivotniho stylu" clovéka.

- Sekundarné  akumuluji dalsi negativni spolecenské Jevy -
kriminalita, prostituce/

- Diky néaroklm souc¢asné nasi spolec¢nosti bude socializac¢ni tlak
nepochybné dale narlGstat a s timto tlakem poroste 1 pocet
outsidert,
coz povede k vyraznéjsimu vytvareni okrajovych skupin ve strukture
nasi spolecnosti,

- Jsou chronickou nemoci ¢lovéka 1 svéta, ©pat¥i k realité

postmoderni doby.

Vyvoj po pfrevratu v listopadu 1989 dal a dava moZnosti nového
vnit¥niho a mezindrodniho =zarédmovéni téchto jeva. Otevfeni hranic,
liberalizace a demokratizace spolecCnosti, sniZeni wvnéjsi socialni
kontroly, transformace ekonomiky, zmény hodnotového systému, vyrazny
rozvo] turistického ruchu vytvareji rovnéz predpoklady pro jejich

Si¥eni, jako jakasi "dan svobodé" a fenomén spolecenského prechodu.

Uspé&sné reseni této problematiky presahuje ramec
tradic¢niho bio-medicinského pfistupu. Jelikoz jde o typické problémy
bio-psycho-

-socialniho charakteru, jejich zvladnuti predpoklada Sirokou
koordinovanou multidisciplinadrni angaZovanost, c¢erpajici ze znalosti
mnoha védnich obort: mediciny, ekonomie, fizeni a systémové analyzy,
prava a zdravotnické legislativy, statistiky a informatiky, socidlni
psychologie a politologie, historie a dalsich. Ani ptri zodpovédném a
razantnim pfistupu nelze ocekdvat rychld a snadnad feSeni v kratké

dobé. Nemoci tzv. "zZzivotniho stylu" se nedaji odstranit néjakym
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"zdzracnym vystrelem".

Drogy, alkohol, HIV/AIDS jsou zde a zustanou s nami, ptripravme
se na dlouhé zapoleni s nimi. Dnesni doba, charakterizovand rychlymi
a rozsadhlymi zménami, je spiSe obdobim hledani naléhavych otazek, nez

Casem prinasejicim jednoznacnad odpoveédi.

Védni obor vefejné zdravotnictvi - Public Health Je evidentné
prisludny a kompetentni koordinaci <¢innosti smérujicich k navrhu
opatreni smérujicich k eliminaci S§iteni uvedenych socidlnich
pathologii.

Jednim z klicovych ©problémid transformace naseho zdravotnictvi
diskutovanych a zkoumanych v soucasné dobé&, je otadzka wvztahu stéatu k
péci o =zdravi, Jjeho =z&jmu na =zdravi obyvatelstva - tzv. verejném
zdravi, otézka miry a zpusobu vyjadfeni tohoto z&djmu prostfednictvim

riznych legislativnich a ekonomickych nastroju.

Vetejné zdravi Jje zdravotni stav populace, pripadné
jednotlivych popupac¢nich skupin, a tudiZz je subjektem, jehoz Zzadouci
ovlivnéni si wvyzaduje Jjisté ¢innosti prostfednictvim urcitych

struktur.

Vetejné zdravotnictvi Jje pak onou soucasti =zdravotnického
systému, Jjez v z&djmu statu, v mezich urcé¢ité statni politiky, tyto
funkce musi iniciovat, transformovat do celospolecenskych dimenzi a v
ramci svych kompetenci kvalifikované realizovat vic¢i populaci.
"Zneuzivani omamnych 1latek se v poslednich letech prudce =zvys$ilo.
Vét&ina zneuzivatelll omamnych 1latek jsou 1lidé mladi, chudi, nebo
oboji. Zadny nadrod neni imunni vG&i nidivym dasledkdm zneuZivani
drog a nedovoleného obchodu s nimi."

Butrus Butrus-Ghéali
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"LeZzim, divam se do stropu: zelend, modra, stridavé oranzova duha
prolind obrazy neurcitych bizarnich tvard, nédhle se barvy sbihaji,
citim se opustény, ale z barev na mné prysSti teplo a j& vim, zZe uz
tento svét nemohu opustit nesStastny, protoze Jjsem poznal krasno

fialového a stfibrného svéta, uz mohu klidné zemrit ",

(z vypovédi narkomana)
Od pocatku civilizace hledd c¢lovék zpusoby, Jjak se vymanit z tiZe
profédnniho svéta, zménit stav svého védomi. DiGvodd bylo mnoho a
staly by za samostatnou stat. Drogy se staly jednou z moznosti, jak
toho dosdhnout. I naSe republika méla a mé& svou drogovou scénu, ac
tato skutecdnost nebyla v dobach nedavno minulych v oficidlnim tisku

priznavana.

O drogadch a otazkadch s nimi souvisejicich jiZ bylo napséno a

eno mnoho. Jejich wuzivani a zneuZzivani provazi 1lidstvo od

¢

te
nepaméti. Nejruznéjsi definice drogy, jedu, 1léku, dohady o tom, kdy
je 1lék 1lékem, drogou, Jjedem ap. Jjen 1ilustruji nesnadnost presného
vymezeni pojmu. K tomu pfristupujici dalsi faktory - pusobeni 1éku,
drogy, jeho toxicita, mozZnost nédvyku, tolerance ¢i zavislosti

organizmu, nasledna obtiznd léceni a rehabilitadni péce, predstavujil
dalsi slozitosti problému. 72 wuvedenych a znadmych skutecnosti
vyplyva, Jediny =zavér, Ze nebezpec¢i drog Jje nesmirné a zZe nyni

pfedstavuje velké ohroZeni celé spolec¢nosti - a nejen nasi.

Podle definice prijaté Svétovou zdravotnickou organizaci Je
drogova zavislost stav, wvznikajici interakci mezi organismem a
drogou, ktery je charakterizovdn zménou chovani nebo Jjinak, kde vsak
je vzdy pritomné nutkédni drogu uzivat ustavicéné nebo intermitentné,
aby bylo mozno prozivat Jjejili psychotropni uc¢inky a nékdy také proto,

aby bylo moZno vyhnout se abstinenénim ptriznakim. Tolerance mlze,
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ale nemusi byt pritomna.

Nejzavaznejsim socidlnim problémem uzivani drog je skutecnost,
Ze Siroce postihuje populaci, kterd Jje nejvice zranitelnd - mladez.
Uzivani drog je v dobé dospivani ptitazlivé z prirozené zveédavosti a
touhy po novych =zkuSenostech a =zaZzitcich. K tomu pfrispiva fada
nejruznéjsich faktorud. Mezi nejdulezitéjsi patt¥i vliv vrstevnikt,
kteti mohou presvédcé¢it dalsi, aby se k jejich navyku ptripojili, dale
neznalost rizika uZivani drog, pocit odcizeni, touha 1isit se a
protestovat proti generaci rodicéd, zména socidlnich struktur ¢i
nezameéstnanost. UZivani drog v obdobi, kdy se organismus vyviji,
narusuje proces zrani télesného 1 duSevniho a m& za nasledek

neschopnost jedince zapojit se do zdravého a produktivniho zZivota.

Zavislost mlze vzniknout na kazdou farmakologicky twuc¢innou
latku, u nékterych latek je vsSak riziko jejiho vzniku vysSSi. Vysoké
Jje predeviim u psychotropnich a omamnych 1latek, které se pak
oznacuji jako drogy. Ty Jje mozno rozdélit do nékolika skupin. Patfri
sem pfredeviim opiaty, stimulancia, hypnotika, halucinogeny,
inhalanty a cannabis. Tradic¢né socidlné tolerovanymi drogami Jjsou

tabak, alkohol a kéava.

Drogy ptredstavuji, vedle migrace a zivotniho prostfedi, jeden z
ustrednich "planetdrnich problémt" konce tisicileti. Ilegélni
produkce, distribuce a zneuZivanli drog zasahuje takfka v3echny zemé
svéta, rozvojové i  rozvinuté. Mnoho zdravotnich a socidlnich
problémti, umrti a trestnych <¢ind v souvislosti s drogami pf¥inési
fadé zemi znac¢né straddadni a vydaje a cCasto ovliviuje Jejich
ekonomiku, vefejnou spravu a politicky Zivot. Tyto problémy rostly v

poslednich 15-20 1letech témé¥ geometrickou *fadou 1 ve vyspe€lych
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zemich Evropy, mezi nimiZ hledd CR své misto.

Mezinadrodni spolecenstvi prijalo od roku 1961 sérii tUmluv,
jejichZ cilem je omezeni té&chto destriktivnich vlivu. Usili
mezindrodnich organizaci i jednotlivych stéatl, vsSak dosud nevedlo
ve "valce proti drogam" k Jjednoznacénému Uspechu, Malo presvédcivé
vysledky pfi vysokych nadkladech =zejména na represi nezdkonného trhu
vedou u c¢asti sveétové verejnosti a u nékterych politickych sil
(obvykle na levé strané politického spektra) k pozadavku od této
represe upustit & drogy zcela nebo Castecné legalizovat. Mezindrodni
spolecenstvi tyto poZadavky odmitda a uvedené Umluvy OSN stalé
pokladdad za jeden z pilitli, svétového potradku. Dospiva vSak k néazoru,
Ze po vice neZ ttriceti letech od Jednotné Umluvy o omamnych latkach
je nutnd provést rozbor vysledk® a nédkladd dodrzovani téchto umluv a

dospét k urceni postupt, které se osvédcéily jako tGcelné a ucéinné.

PredbézZné Udaje této analyzy vSak svéd¢i o tom, Ze prioritu by

mély mit (jako relativné nejucinné€jsi) nasledujici pristupy:

1/ represe nezdkonného trhu s drogami, zaméfend na vy$si etdze
organizovaného zlocinu

2/ primadrni prevence zneuzivani drog, zamét¥end na déti, mladeZ a
rodinu

3/ rekonstrukce venkova v producentskych zemich opiového méaku, koky
a cannabisu (netykéd se CR, kterd neni producentskou zemi v tomto

smyslu)

Tyto priority vsak neznamenajli podcenéni ¢i zanedbani ostatnich
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postupli, které Jjsou obsaZeny v Globdlnim planu akci, prijatém VS OSN
v r. 1991. Mezindrodni spolecenstvi se v ném prihlasilo ke
komplexnimu, vyvazenému pristupu, ktery je charakterizovan rovnovahou
opatfeni ke snizeni poptavky po drogach a =zejména rovnovahu mezi
represi nezdkonného trhu a prevenci zneuZivani.

Pri uplatifiovdni tohoto vyvaZeného pristupu v CR nelze pominout
jeji Casovad a mistni specifika. CR je vyznamnou transitni zemi : po
jejim Uzemi vede severni vétev Balkanskad trasy, kterd slouzi k
nezakonné preprave drog z producenskych zemi Asie do spotfebitelskych
zemi vyspalé stredni, zapadni a severni Evropy. Tato trasa nabyla na
dtlezitosti zejména béhem obcanské valky v byvalé Jugoslavii. Spolu s
nezdkonnym transitem na uzemi CR p¥ichdzi mezinadrodni, nezakonny
obchod se zahranic¢nimi drogami. Vedle toho se rozristd tradiéni
domdci trh v drogovych subkulturach velkych mést a méstskych
aglomeraci, ktery mezindrodnimu trhu c¢astedné konkuruje, c¢astecné se
s nim spojuje. Rozsah i z&vaZnost drogové problematiky v CR vzrostl
po roce 1989, zatim v3ak nedosahuje rozméru, jichz Jsme svédky ve
vyspelych evropskych zemich. Trend k vyrovnani je vSak nepochybny a

CR neni v plné mife pfipravena mu &Selit.

V soucasné dob& dochazi k =zaplaveni nezdkonného trhu nasi
republiky drogami, pfedev3im levného heroinu a prudce se zvysSuje
pocet konzumujicich a zavislych jedinct.

Tato invaze se mnoho let predpoklédala. Podle domacich i
zahranic¢nich expertt, si zemé sttedni a vychodni Evropy na své cesté
od komunismu k evropské integraci zakonité prodélaji "drogovy boom",

ktery zapadni Evropu zasahl o 15 let dfive.

V popsané situaci stoji pfed CR jasny Ukol: nepromegkat zfejmé

posledni prilezitost, kterou dava dosavadni rozsah drogové
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problematiky, a ¢elit predpokladanému vzrlstu vyuzitim vSech moZnosti
vyvazeného pristupu. Vl1adda CR se neprodlené po rozdéleni CSFR zacdala
drogovou problematikou zabyvat, souhlasila se zfizenim mezirezortni
komise a ulomila ji 1 vécné ptrislusnym ministrlm vypracovat pott¥ebnéa
opatfeni. Vytvorila tim =zadklad pro to, aby tato prileZzitost nebyla
promarnéna.
Zneuzivani drog a nezadkonné zachdzeni s nimi predstavuje urcité
nebezpeci pro vytva¥eni svobodné a demokratické spolednosti v CR.
Pozornost vlady CR drogové problematice v celém jejim rozsahu Jje
proto pln& na misté&. Ustfednim motivem vladni protidrogové politiky
pritom musi byt ochrana obcana pfred destruktivnim vlivem drog a
podpora jeho individudlniho rozhodnuti pro Zivot bez drog. Respekt
vac¢i obcanskym a lidskym prévam znamend v této souvislosti 1
respektovat pravo na sebeposkozovani zneuzivadnim drogy. Pravo obcanu
na Dbezpecnost vSak vyZaduje neustupovat od prosazovani =zéakona a
potirani trestné Cinnosti, zejména organizované.

Tomuto zakladnimu postoji v praxi odpovida vyvazeny pristup,
zaloZeny na rozvijenli a vzajemném dopliiovani opatfeni zamofenych na
snizeni nabidky drog a na snizZzeni poptavky po drogadch a na rovnovaze

3

represe a presence. Podceniovani Jjednoho ¢i druhého je neodlvodnéné.

~ 2

Represe provadéna vyhradné v ramci zadkona, musi nastoupit tam, kde
prevence selhdva. Naopak, vice prevence znamend mensSi potfebu
represe. Podil prevence na celkovych néakladech je v3ude na svété

mensSinovy, ale nesmi byt zanedbéan.

Ceskd republika zdaleka nevyuzila v3ech moZnosti, které tento
vyvazeny pristup poskytuje. Je proto nemistné a necasové <cinit =z
legalizace drog, treba Jjen castec¢né, politické téma ¢i dokonce
princip. Izolovany krok CR timto sm&rem by krom& toho negativné

ovlivnil naSe postavenl v Evropé. Neznamend to ov3em téma legalizace
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tabuizovat, ale odpolitizovat a vymezit mu rovinu odbornych diskusi

a rozboru zahranic¢nich zkuSenosti.

Problém drog Jje systémovy problém a neni moZné ho Uspesné
ovlivnit 2z jednoho mista a Jjednim zplsobem. U&innd protidrogové
politika musi byt v potfebné mire meziresortni, interdisciplinédrni,
mezisektorova (t.]j. zaloZena na spolupraci statni spravy, samospravy
verejnych zdravotnickych a socialnich sluZeb, obcanskych sdruzZeni,
cirkvi i soukromého sektoru), uUzemné diferencovand a koordinovand na
pottebnych tGrovnich (okres, obec, pfipadné zemé ¢i kraj, stéat).
Mezindrodni rozm&r drogové problematiky, ktery se v CR dostavéa stéale
vice do popredi, vyzaduje =zapojeni do mezindrodni spoluprace a

uc¢elné vyuzivani mezinarodni pomoci.

Cile protidrogové politiky musi byt realistické. Drogy Jjsou
realitou Evropy a svéta, do néhoz pattfime, a absolutni cil
"spole¢nost bez drog "neni v dohledné dobé" dosazitelny ani

globalneé, ani lokalné.

Souc¢asny stav poznadni drogové scény v CR umoZnuje pfesnou formulaci
zédmértt a cild Jen velmi omezené. Jednou z priorit vladni
protidrogové politiky proto musi byt zlepsSeni kvality a Sirte
informaci a Jjejich odborného =zpracovani. Vytvorit komplexni a
moderni drogovou epidemiologii Jje Jjednim =z nejdilezitéjsich tUkolu
daného obdobi. Teprve na tomto =zédkladé Dbude mozné kvalifikované
rozhodovani v nasledujicich letech. Se zavadénim protidrogovych
opatfeni vSak neni mozné cekat az po ziskdni solidnich twudaja. To
plati zejména ©pro oblast ©prevence. Redlné poznavani drogové

problematiky a jeji zvladnuti v praxi je navzajem neoddélitelné.
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Opatfeni na strané nabidky, t.j. omezeni pfistupu drog k
potencionalnimu spotfebiteli, pat¥i k tém, u kterych je vykonnd moc
stdtu nezastupitelna. Teézisdté téchto opatfeni spocdiva v represi
nezakonného trhu s drogami. Prioritou v této oblasti je postihovéani
vysSsSich etdzZi organizovaného zloc¢inu (zejména organizovaného) a
omezovani pruniku =ziskli, dosazZenych na nezdkonném trhu, do legdlni
ekonomiky a verejného Zivota. Poulié¢ni distribuce drog a Jjina
kriminalita na této uUrovni sice nemtiZe byt tolerovédna, avsSak sily a
prostfedky represe je nutné vyuzivat Uumérné stupni zavaznosti

trestné ¢innosti a ohroZzeni spolecénosti.

Hlavni roli wv represi nezakonného trhu s drogami ma
ministerstvo vnitra a konkrétné& Policie CR se svymi analytickymi,
fidicimi a vykonnymi slozkami. Jejim partnerem =zejména pri
odhalovani nezdkonného tranzitu pres tzemi CR je celni sprava CR.
Oba resorty se zamérili pfedev3im na specializaci svych slozZzek, jejich
posileni =zejména v rizikovych lokalitach (velkd mésta, hraniéni
prechody, letisté a jiné dopravni uzly) a budou modernizovat Jjejich
organizaci i metody préace,
7z geografické pozice CR jako tranzitni zem& na Balkanské trase a
zemé& na vnéj3ich vychodnich hranicich ES vyplyvd nezbytnost

mezindrodni spoluprédce a dualezZzitost nové vzniklé hranice se SR.

Souhra policejnich a celnich orgadntt na Urovni =ziskavani a
analyzy informaci, fizeni i wvykonu Jje nezbytnou podminkou uc¢inného
boje proti nezdkonnému trhu s drogami.

DtleZzitou, i kdyZ wvice v pozadi stojici, soucésti komplexu
opatfeni k redukci nabidky Je administrativni kontrola legédlniho
trhu s drogami (zdkonného =zachdzeni s omamnymi a psychotropnimi

latkami). Cilem této kontroly Jje regulovat mnoZstvi rizikovych
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substanci na legalnim trhu, sledovat jejich pohyb a branit jejich
Gniku na trh nelegadlni. V CR spadd tato agenda do kompetenci
ministerstva zdravotnictvi. Jeji vykon byl Jjednoduchy v podminkach
stdtniho monopolu, nyni vSak pocCet opravnénych vyrobcl, distributora
a odbérateld stoupl o nékolik *a4dd a Jje treba vytvorit novou
koncepci a organizaci této ¢innosti. Na projektu "Inspektordtu OPL"
a jeho realizaci bude spolupracovat NPO a zadouci je 1 ucCast MZe,
Mezinadrodni pomoc pfri realizaci umozni zvladnout tuto agendu, kterou
uklddaji ptrislusné umluvy OSN, s minimdlnim poctem pracovnikl a bez
zbyteéné Dbyrokracie. Nezbytnd je préavni duprava této problematiky,
Snizeni rizik na legdlnim trhu s drogami se vSak neobejde bez
dobrovolné spoluprace obchodnich a profesnich organizaci, kterou

budou statni organy iniciovat.

Opatfeni na strané poptavky po drogéach =znamenaji prevenci
zneuzivani drog v nejsirsim smyslu (prevence primarni, sekundarni,
tercidlni). Patri tradic¢né k tém, u nichZz se c¢innost stdtu ucelné
doplnuje s aktivitou nestédtnich subjektti. Neni mozné ani Zéadouci,
aby provadéni téchto opatfeni nalezelo pouze statu, vzhledem k
neutésenému vychozimu stavu Jje vsSak nezbytné, aby stdt na sebe vzal
urc¢ité zaruky a iniciativu.

Primdrni prevenci se klade =za «c¢il, aby u potencialnich
konzumentt nedos$lo k faktickému, konzumu drog. Obraci se na populaci
a Jjeji Jjednotlivé slozky, vyuziva metod zdravotni  vychovy,
pedagogiky, reklamy, socidlniho marketingu, verejné politiky,
psychologie atd. V CR se na Jjeji metodiku zamé&¥i NAarodni centrum
podpory zdravi MZ a pro Jjeji provadéni v terénu bude vyuzita sit
oddeleni zdravotni vychovy v  hygienickych stanicich a ptfi
nemocnicich. Cast (kollt prevezme MSMT s ohledem na to, Ze

nejuc¢innéjsi a tudiZz prioritni je primdrni prevence zame€frend na veék
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a prostredi, v némz se vytvarejl hodnoty a navyky (na déti a mladeZz,
rodinu, Skolu a mimoSkolni socialni okoli), a pedagogové v ni patti
ke klic¢ovym osobam. Vzhledem k rizikové vojenské populaci se na

preventivnich opatfenich bude podilet i MO.

Sekundarni a tercialni prevence se tyka ohrozenych a
postiZenych jednotlivct. Fakticky jde o 1éceni, poradenstvi, léceni a
socidlni péci, cilem Jje =zajistit vc&asnou pomoc a uUzdravu, =zabranit
recidive a minimalizovat socidlni handicap postizZené osoby.
Jednotlivé typy specializovanych sluzeb pro zneuzZivajici a zavislé
osoby se uZ v CR sporadicky vyskytuji, takZe odborni zajemci iz
nemusi jezdit na stdZe pouze do zahranic¢i. Tyto sluzby nemusi byt (a
v nasich podminkdch jisté nebudou) provozovany vyhradné statem. Stat
vSak musi trvat na tom, aby byly soucasti sortimentu veFfejnych
zdravotnickych a socidlnich sluzeb, a stimulovat jejich rozvoj podle
potteby formou verejnych zakazek (prosttednictvim  zdravotnich
pojistoven, obci ¢i Ucelovych dotaci). Bude predev$im ukolem MZ a
MPSV proto zajistit pottebny koncepc¢ni, legislativni a ekonomicky
ramec.

Prevenci zneuZivédni drog Jje tfeba vhodnym zplsobem a nedogmaticky

propojit s prevenci dal8ich rizik, jako je alkoholismus a AIDS.

U¢innd prevence zneu¥ivani drog neni myslitelnd bez drogové
epidemiologie, kterd pro ni poskytuje nezbytné podklady i nastroje
hodnoceni. U néas vsSak zcela chybi a tento deficit Jje tfeba urychlené
prekonat. Vytvoreni centralniho pracoviste pro drogovou
epidemiologii zajisti MZ v nékteré =ze svych pfimo fizenych
organizaci (formou projektu realizovaného v mezinarodni spolupraci)

a pro vznik decentralizovanych pracovist vyuzije sité hygienickych

stanic pt¥i Jejich pfipravované transformaci. Vyuziti dat a analyz
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zdravotnich a socidlnich aspektd zneuZivéni drog Jje ovsem S$irsi a Jje
pottebné pro represivni slozky 1 pro politickd a ekonomicka

rozhodovéani.

Drogova problematika je po pfredchozim obdobi tabuizace nyni
spise predmétem neurcitych dohadt, pohybujicich se mezi bagatelizaci
a katastrofickym zvelicovanim, a postojt oscilujicich mezi pozadavky
Castecnd legalizace nebo tvrdé represe. Prijeti koncepce a programu
protidrogové politiky wumozZni ptrivést problém na rovinu vécného
definovani skuteénych rizik a opatfeni, kterd umoZnujili Jjim celit.
Realizaci programu se zvySi bezpecnost obcanli, kteti se ji dozaduji
zejména pro své déti. Nelze seridzné tvrdit, Ze program muze =zcela
zabranit nartstu drogové problematiky v CR, pfinejmendim v3ak omezi
rizika nekontrolovaného néartastu, na ktery by spolecCnost nebyla
pripravena. Obdobné vladni dokumenty patfi k nezbytné vybave
vyspelych demokracii. Prijetim své koncepce a programu protidrogové
politiky vyjad¥i rovné&Z CR svou pripravenost dostdt mezindrodnim
zdvazklm soucCasnym i budoucim a zlep$i svou pozici p¥i mezindrodnich
jednénich. Zajisténi Dbezpecnosti a zdravi obc¢ant a stability
spolecnosti Jje vSak prvoradym pozZadavkem a predpokladanym

prinosem."Na svém Stésti i nesStésti 1idé s osudem spolupracuji."”

"VSechny naSe vlastnosti, at dobré nebo Spatné jsou nespolehlivé a

pochybné a vzdycky je dotvareji Zivotni okolnosti."

monseigneur vévoda Francois de la Roche Foucauld
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Pojem alkoholismus pouZzil, poprvé doktor Magnus Huss v r. 1849 a
od té doby se vedou diskuse o tom, zda alkoholismus nemoc je,
anebo neni. V roce 1951 pak WHO definovala alkoholismus

oficidlné jako nemoc: syndrom zavislosti na alkoholu.

Jedna se rovneéz o multifaktorialni zaleZitost. Vznika, obvykle
(na rozdil od jinych drog, kterd mohou zplsobit zadvislost velice
rychle) delsi dobu. Svoji roli hraji vlivy zdravotni, dédicéné,
metabolické poruchy, socialni prost¥edi (rodina)a také mésto a

komunita, ve které se clovék pohybuje, atd.

Alkohol, stejné jako 1 nikotin, Jje u nés vlastné legadlni droga. V

nasi zemi vétsSina obyvatelstva alkohol =za drogu nepovazuje. Tato

droga se stala soucCasti nasi kultury. Spotfeba alkoholu a problémy,

které vyvoléavsa, u nas narustaji. Alkoholismus kromé velice

neptiznivych dopadli na integritu, plsobi =zcela nepochybné velké

ztradty v ekonomice nas$i spolecCnosti:

- poklesem pracovni vykonnosti a moralky

- Jje Castou pric¢inou pracovnich i mimopracovnich uUrazt

- ma Castou spolulcast na velkém mnoZstvi dopravnich nehod

- Casto zpusobuje rozpad zdkladniho socioekonomického subjektu
spolecnosti - rodiny.

Netykd se to bohuzel jen dospélych. Podle 3etfeni NCPZ (Czémy a

spol. 1993) mélo v roce 1978 zkuSenosti s destilaty 24,5 % déti 6.

t¥id. Pravidlo, Ze spolec¢nost, kterd prodélava zmény, Jje vuci

navykovym ladtkam zranitelnéjs$i, se u nas potvrzuje.

Problematika alkoholismu se u néas nepravem hodné podcenuje. A

pri tom v nasi zemi deélad alkohol problémy nejvétsimu poctu 1idi
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(o)

(témétr 4 % populace).

Jde o stav periodické anebo chronické intoxikace, 3kodici jedinci 1

spolec¢nosti. Dochdzi k pestrému obrazu ve sfé¥e psychické 1
somatické. Casté Jsou syndromy neurotické, depresivni stavy,
vystupniovani vegetativnich  povahovych vlastnosti, charakterové

defekty vystupuji do poptredi, objevuji se znamky degradace a
deprivace osobnosti, psychotické syndromy akutni i1 chronické,
nadsledné organické psychosyndromy apod. Soucasneé se objevuji 1
priznaky somatické, pfedev3im vegetativni. Negativni v1liv na c&innost
fady organovych systémll, predevsSim soustavy gastrointestindlni.

Alkoholismus se cCasto kombinuje s uzivanim Jjinych 1latek, kterd se
vzadjemné potencujli v Uc¢inku. Kombinovany navyk na alkohol a Jjiné
drogy mtiZe c¢asto imitovat akutni psychotické stavy. Klinicky obraz
pacientli se syndromy drogovych zavislosti se prilis nelisi,

pfedev3im v oblasti postiZeni duSevniho zdravi.

Je rovnézZ nezvratné prokazano, ze alkohol je teratogen, a jeho
pouzivani Zenou v dobé téhotenstvi mlze vést k porodu ditéte se
specifickym znakem somatickych i psychickych defektd ditéte - s tzv.
fetdlnim alkoholovym syndromem.

Prokazatelné Skodlivy uc¢inek ma& denni pozivani alkoholickych néapojua

s obsahem nad 60 g ¢istého alkoholu.

Alkohol Jje tekutym pojitkem velké mnoziny socidlnich pathologii.
Zneuzivani alkoholu a ostatnich drog odstranuje zabrany, oslabuje

sebekontrolu, c¢asto vede k pohlavni promiskuité.

Rizikovwvé chovéadni pod vlivem alkoholu je vsSeobecné

zndma. Se stoupajici spottebou nartstd 1 pocet osob s rizikovym
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chovanim a se zvy$Senym rizikem HIV/AIDS.
"Nedostanete HIV kvali tomu, kdo jste - dostanete ho

kvali tomu, co délate."

"'Dos tal Jjsem HIV, protoZe jsem provozoval nechrdnény sex.
Dos tal Jjsem AIDS, protoze jsem si myslel, Ze se mi to nikdy
nemtize prihodit. Je jisté, Ze kdybych mohl ¢as vratit zpéatky, choval
bych se jinak, ale nemtGzZu."

poselstvi Earvina "Magic" Johnsona

profesiondlni basketbalista MBA

Existence 1lidského rodu Jje provazena od nepaméti epidemiemi
rtiznych chorob, jejichZ obéti se vzdy pocitaly na miliony.

S nékterymi nemocemi se véda dokazala postupné vyporadat,
neékteré vzdorujli dodnes. K moru 20. stoleti se da& pfirovnat hrozive
nartstajici vyskyt nemoci AIDS. Zde je =zatim véda bezmocna. I kdyZ
jeji poznatky o virovém plvodci ndkazy a projevech onemocnéni jsou
detailni, nestac¢ily dosud k nalezeni spolehlivého 1léku ani ucinného
oCkovani.

Je ale jeden velky rozdil mezi AIDS a ostatnimi epidemiemi. T
bez ockovani a 1ékli se mlze kazdy ochranit. Kazdy. ZaleZi jen na jeho
touze Zit a na tom, jak prizplsobi své chovani tomuto nebezpeci. To

je nase nadéje. Svétlo poznédni, které nas nauci zit bezpedcné.



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim uceltim, je majetkem IPVZ a podiéha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

V historii lidstva byla zaznamendna tada ptripadd, kdy se nahle
objevilo nové, dosud nepoznand onemocnéni, které se lavinovité
$irilo a postihovalo statisice obéti po celém svété. Dobre znamé, 1
v beletrii popisované, Jsou stredoveéké epidemie moru, epidemie
cholery, syfilis, Zluté zimnice a dalsi. Neékteré z nich se objevily
a po case spontanneé vymizely, Jjiné se v nepravidelnych intervalech
opakované objevuji v ruaznych castech svéta dodnes.

V nejnovéjsi dobé Jjsme svédky rozsdhlé epidemie, ¢i spisSe
pandemie onemocnéni AIDS vyvolané virem HIV. Tento virus byl poprvé
popséan pred 12 lety (v roce 1983) a jedna se tedy o novy virus, do

té  doby zcela nezndmy. Radou svych vlastnosti se vSak.
podoba

Zivocisnym virltm zndmym JiZz od minulého stoleti. Nabizi se
predstava, ze virus HIV je jednim z ¢lanku vyvojové rady celé velmi
zvlédstni skupiny vird (retrovirt), které Jsou patogenni pfedevsim
pro zvitata. Spoleény vyvo] predkd dal ztejmé vzniknout i viram,
které vyvolavaji onemocnéni clovéka,

Prosttedek k wvyléceni AIDS dosud nemame. Byly zaznamenany
urc¢ité pokroky v 1écbé a klinickém prfistupu, ale ty byly =zastinény
tim, Jjak pokracuje 3Sireni viru HIV po celém svété. Epidemie v
Africe, Latinské Americe a =zejména v Asii, mnohé oddélené a Jjiné
mezi sebou souvisejici tvori Jedinou pandemii, JjejiZ narltst Jje
alarmujici. Celosvétovy kumulativni pocet hlédsSenych pfripadd AIDS
dosadhl podle udajt SZO koncem roku 1992 611 589 pripadid ve srovnani
s 501 272 onemocnénim AIDS ke konci cervna 1992 a 446 681 ke konci
roku 1991.

Odbornici =ze Svétové zdravotnické organizace odhaduji, Ze v
poloviné roku 1993 bylo po celém svété virem HIV infikovano vice

neZ 13 milion® osob, z toho okolo 1 milionu déti. Zhruba polovina
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novych ptripadd onemocnéni virem HIV tvori Zeny, predevSim =z
rozvojovych zemi. UZ z uvedenych Udajd je zfejmé, Ze se charakter
siteni epidemie HIV/AIDS radikdlné méni. Ze skupiny homosexudlnich
obcanu, kteri na pocatku 80. let tvorili  prevaznou Cast
infikovanych virem HIV, se v prubéhu desetileti nemoc rozvitrila na
vSechny skupiny obyvatelstva. Dnes ohrozZuje kaZzdého z néas, pricemz
nebezpe¢i nakazy Jsou vystaveny 1 Zeny a déti. Ma-1li se tento
hrozivy dopad epidemie zmirnit, Jjsou =zapotfebi podstatné zmény v
celosveétové politice i koncepci boje proti AIDS.

V Ceské republice je na prvni pohled situace pfizniva. Zatim.

Je nutné si ale uvédomit, Ze &isla udavajici pocty infikovanych
virem HIV a nemocnych AIDS zdaleka nevyjadfuji skuteény stav ani
miru ohrozZeni. \Y dobé rozsahlych socidlnich, kulturnich a
ekonomickych zmén na3i spolecdnosti, ©pocitaje v to imitovani
"zapadniho stylu " Zivota vcéetné =zvysené poptavky po drogach,
promiskuitni chovani jako jeden z atribut® nového "image" uUspésSnosti
a 1intenzivni migraci na nase uUzemi, Jje existence wviru HIV a nemoci
AIDS v naSi populaci, byt =zatim prokazand zhruba u ptl druhého sta
1lidi, c¢asovanou bombou.
A neni to Jjen tato nevylécitelnd choroba, jejimuz nepredvidatelnému
rozvitreni chce branit projekt Kandela. Jeho autori maji na zreteli 1
dalsi pohlavné prenosné nemoci, Jjako naptr. syfilis ¢i kapavka, na
jejichZz existenci se Jjaksi pozapomnélo. A to 1 navzdory tomu, Ze
pocet pacientd, s témito onemocnénimi m& v poslednich nékolika
letech - pravé diky zminovanym faktortm - stoupajici tendenci, u néas
stejné jako v ostatnich zemich. Kandela v$ak nechce jen konstatovat
fakta, snazi se hledat ptric¢iny, souvislosti a cesty k napravé.
Vsechny maji Jjednoho spolec¢ného Jjmenovatele : sexudlni a mravni
vychovu. Fenomén, o JjehoZz potrebe se JiZz nékolik desetileti

diskutuje témét¥ tak intenzivneé, jako se ho nedostava. Na S$Skoléach, v
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rodiné, v celé spolecnosti.

AIDS neni zdaleka omezen na urcitou oblast svéta a predstavuje
hrozbu pro obyvatelstvo vSech kontinentti. Jedind =zemé v Evropég,
Americe, Africe a Asii nebyla u3etfena.

Otfesné Cisla statistik odhaluji rozsah krize, které celi
mezinadrodni spolecenstvi; od zacdtku epidemie se nakazilo virem HIV
17 miliond 1lidi. Dva miliony =z nich jiZ zemfely. Denné se nakazi
dalsich 6 000 1idi.

AIDS je problémem dotyvkajicim se celého lidského spolecCenstvi.

AIDS =zaroven zvyraznuje socidlni nerovnost na nas3i planeté a
prohlubuje ji. V soucasnosti toto onemocnéni nejvice postihuje zemé
rozvojové a nejzaostalejsSi. Bez pristupu k nejzdkladnéjs$i zdravotni
péci a s malymi ¢i Zadnymi informacemi Jsou ti nejchudsi v
nejchudsich zemich pfirozenymi terci tohoto onemocnéni.

A opét je to Afrika, kterd plati dan nejvyssi: 70 % infikovanych wve
svété Zije v Subsaharské Africe a 85 % téch, u kterych se choroba
projevila, pochézi z této oblasti. TudiZ je tu z¥ejmd souvislost
mezi AIDS a ekonomickou zaostalosti.

Navic, vyhled do budoucnosti je nadale alarmujici. Svétova
zdravotnicka organizace odhaduje, Ze do roku 2000 bude ve svété 30
az 40 miliont infikovanych osob a Ze 90 % 2z nich bude zZit v
rozvojovych zemich.

Mezinarodni spolecCenstvi stoji tvari v tvar sklicujicimu utkolu. Jiz
nesc¢iselnékradt se chopilo iniciativy. Stéty, nevladni organizace a
mezinadrodni agentury vyvijeji ohromné usili k zaji3téni péce a
pomoci infikovanym osobam, nemocnym a umirajicim a k odstranéni ¢&i
alesponl zmirnéni socioekonomickych p#ic¢in této pandemie. Globdlni
strategie proti AIDS, zahdjend mezindrodnim spolecenstvim koncem
osmdesatych let, vyznac¢ila urcité principy pro tuto &innost:

- pridélovat vétsi podil zdroji na péci o postizené AIDS
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- klést daraz na prevenci, podporu zdravi a vzdélani Zen
- vytvaret spolecenské prostredi vnimavéjsi k prevenci
- uc¢init opatfeni ke zvladnuti socioekonomickych dopada této
pandemie
- zdl@raznovat rizika, kterd predstavuje diskriminace pro verejné

zdravi.

Co je to AIDS ?

AIDS - Aquired Immune Deficiency Syndrome je nemoc, ktera se
miuze také prendsSet pohlavnim stykem, je vyvolan virem HIV - Human
Immunodeficiency Virus.

Problematika tohoto onemocnéni se za cd¢trnact let od svého
prvniho popisu v 1lété 1981 v USA zcela zménila. Rychlost, s Jjakou
byla objevena Jjeho ptric¢ina i zpusoby $ireni (1983), 1 rychlost, s
jakou byla navrZena prvni uc¢innd 1lécba (1985), nemaji v déjinéach
mediciny obdoby. JestliZze HIV infekce a Jjeji dusledky stéle
pfedstavuji z epidemiologického hlediska tragédii, z hlediska
individuéalniho osudu postiZeného ¢lovéka se situace velmi podstatné
zménila, Souhrnneé 1lze ¥ici, Ze onemocnéni vyvolana infekci virem
lidského imunodeficitu dnes umime 1éc¢it, ale neumime Jje stale Jjeste

vylécit.

Jde o tzv. "pomalou virdézu", tedy chronické onemocnéni, kde o
opravnénosti terapie nediskutujeme, stejné jako u jinych chronickych
nevylécitelnych - byt 1éc¢itelnych - onemocnéni, Jjako Jje napriklad
diabetes mellitus ¢i chronickad ischemickd& choroba srdec¢ni. Vyplyva z
toho 1 dalsi skute¢nost - nevytrhovani problematiky HIV/AIDS z
celkového kontextu mediciny; Jjde wve svych dtsledcich o systémové

onemocnéni par excellence a pristup k nému vyzaduje nejen dobrou
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znalost celé mediciny, ale 1 sebe samotného, protoze i zde plati, Ze
nejc¢astéji podavanym lékem Jje vlastni osobnost 1lékate. Z klinické
zkuSenosti musime *fici, Ze nejhGfe sturiou depresivni pacienti,
zatimco ti, kte¥i se "nauc¢ili s AIDS 2zit" a pfi psychologickych
testech nevykazuji Zadné zndmky neuricity &i deprese, snaze prekonaji
i Jjinak cCasto smrtelné komplikace AIDS. Vysvétleni nalezneme pri
hlubsim studiu novych poznatkd psychoneuroimunologie - +tada tzv.
lymfokint, tedy léatek, které zprosttfedkovavaji signaly mezi burikami
imunitniho systému, Jsou identické s nékterymi neurotransmitery. S
AIDS se vétsinou "naucili zit" 1idé, ktefil netrpi pocitem osameélosti,
a kteri maji delsi dobu stejného o3etfujiciho lékare, jemuz bezmezné
dtvéruji.

K dispozici médme Yadu prost¥edkt tzv. bazdlni antiretrovirové
terapie, které dovedou infekci do znacé¢né miry stabilizovat a nékdy
i na urc¢itou dobu zastavit progresi onemocnéni. Vyznamnou ulohu
hraje 1 klinicka zkuSenost se zvladdanim jednotlivych komplikaci
disledkt, plsobeni viru lidského imunodeficitu. Rada komplikaci,
se kterymi se u jednotlivych pacientt setkavéme, mé zcela odlisny
pribéh a stejné tak terapeutické postupy vyZaduji v individuélnich
pripadech nekteré
odlisnosti. Ziskané =zkuSenosti 1lékatrli, kteti se této imunologické
problematice wvénuji, umozniuji dnes infikovanym lidem (a to i tém,
u kterych jiz do$lo k rozvratu imunitniho systému) vést kvalitni
Zivot. Dukazem toho, Ze pravidelnd lékarskd péce plné integrovana
do normalniho Zzivota postiZeného c¢loveka ma smyl, Jjsou lidé, ktetri
se po diagnostikované infekci pravidelné 1éc¢ili a dnes, po letech,

Ziji bez vétsich problémi a vétSinou pracuji.

Dnes wvime, Ze k plné rozvinutému AIDS dochazi asi u 50ti %

osob do 10ti let od infekce. V této dobé se asi u vice nez 35 %
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dalSich 1idi objevi urcitd symptomatologie, kterd vSak neodpovidéa
kritériim AIDS, a témér 15 % 1idi infikovanych HIV 1 je jesté po
deseti letech zcela asymptomatickych. P¥i infekci HIV 2 je klinicky
némé obdobi mnohem delsi. V soucasné dobé vsak infikovany clovék
mize udélat sam hodné pro to, aby se u néj symptomatologie AIDS
neobjevila, nebo se objevila co nejpozdéji. Predevsim by mél o své
infekci védét a byt sledovan lékarem.

Infikovany c¢lovék by mél o své infekci védét i proto, Ze ke
stabilizaci infekce miZe dojit p¥i zavedeni urc¢itého Zivotniho
rezimu, pocCinaje dostatkem spanku, ktery se priznivé uplatiiuje u
vSech poruch imunity, dostatecdnym ptrivodem vitamind a zejména v
zabranéni reinfekce HIV, kterd muAZe akcelerovat postup infekce
od asymptomatického obdobi smérem k plné rozvinutému AIDS. I
proto by mél kazdy infikovany &lovék pouZivat prezervativ pti
kazdém pohlavnim styku, protoZe tim nejen chrani pfed infekci svého
sexudlniho partnera, ale chrdni i sé&m sebe pred podnéty, které
mohou vést k progresi onemocnéni. V praxi jsme se presvédcili, ze
tento argument Jje velmi zavazny a zaroven udinny.

V Gnoru 1992 podepsal ministr zdravotnictvi CR novy "Metodicky
navod k zajisténi prevence a 1léc¢by vyvolané virem 1lidského
imunodeficitu (HIV) v. CR". Bylo to vyvrcholeni né&kolik Ilet
trvajiciho boje a usili o vytvoreni diGstojnych podminek k feSeni
tohoto problému u nas. Represivni a administrativné-byrokraticky
pristup, charakteristicky pro totalitni reZimy, nejen, zZe problém
netresil, ale celou situaci =z hlediska Jjednotlivych 1idi Jjen
zhorsoval - ohrozené 1idi =zahdnél do jakési ilegality a =z celého
problému se tak stavala cCasovanad bomba.

Prosazeni této zcela nové koncepce, kterd je v plném souladu se
vSemi mezindrodnimi dokumenty tykajicimi se problematiky HIV/AIDS i

lidskych préav obecné, bylo velmi obtizné - vyzaduje totiz pFfedevSim



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele

a k jeho studijnim Géeliim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sbh.
zménu mySleni, uvédoméni si skutecnosti, Ze 1lidsky a humanisticky
pristup nejenzZze neni v rozporu s pristupem epidemiologickym (d¥ive
rozuméj represivnim), ale Ze Jje 1 z epidemiologického hlediska
Jjedinym moznym pristupem. Pravé Jjednotlivy konkrétni ohrozeny ¢i
infikovany ¢&lovék Jje totiz Ustfednim bodem nasSeho snaZeni, neni uz
véci, kterou by Dbylo mozZné manipulovat tak, Jjak tomu Dbylo v
minulosti - Jje partnerem lékatre jak v procesu 1éceni, tak i prevence
a to partnerem se svobodnou vtli.

Nova koncepce vychédzi z predpokladu, Zze kazdy clovék predevSim
sdm nese zodpovédnost za své zdravi a za svij zZivot, a Ze se tedy
musi sam aktivné chranit, coz Jje v tomto pfipadé mozné. Tzv.
"séropozitivni" ¢lovék Jje pak vétsSinou =z medicinského hlediska
zdravy <¢lovék, ktery jenom nese veétsSi miru odpovédnosti, a to jak
vici druhym lidem, tak i vuci sobé samotnému.

Dalsi vyznamnou zménou Jje to, Ze vy3etfovanli na HIV Je
dobrovolné, a pokud si to vySetfovany <¢lovék pfeje, Jje anonymni.
Nikomu nesmi byt test proveden bez jeho vyslovného souhlasu! Kazdy
¢lovék, ktery chce =zjistit, zda je ¢i neni infikovan HIV, mlZe =za
timto Ucelem navstivit svého osSetfujiciho lékare nebo kteréhokoliv
Jjiného lékate a pozadat ho o provedeni testu na HIV. Toto vySetreni

je kdekoliv mozZné provést anonymneé, to znamena, zZe lékatr prideli

dotycnému kdbédové ¢islo.

Mnoho HIV infikovanych jedinct Zije dlouhd& léta bez velkych
potizi. Oni sami ani ostatni 1idé infekci nezpozoruji, a presto se
HIV ihned po nédkaze mlZe prendset na jiné osoby. Od pfenosu nékazy
mize uplynout aZ deset let, neZ se dostavi symptomy ve smyslu AIDS.
Ty Jjsou velmi rozmanité a zahrnuji m.j. plicni infekce, chronicky
herpes wvaginy nebo konec¢niku, napadeni Ustni dutiny a Jicnu

plisfiovymi infekty a Kaposiho sarkom (zhoubné rakovinové
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onemocnéni). Klinické obrazy nemoci s ohledem na jejich souvislost s

AIDS v3ak mohou spolehlivé posoudit jen specialisté.

K nakaze dochazi pfimym kontaktem télnich tekutin obsahujicich
HIV, napfiklad: - krve
- spermatu nebo
- poSevniho sekretu
se sliznicemi, anebo pfrimym proniknutim viru do krevniho obéhu jiné
osoby. Jiz velmi malé poranéni kGZe maze byt vstupni branou viru do

krevniho recisté.

K ndkaze mlZe dojit:

- pri pohlavnim styku bez kondomu:

Pri kazdém nechrdnéném pohlavnim styku dochazi ke kontaktu mezi
télnimi tekutinami, které mohou obsahovat HIV, a sliznici v
pochvé, stfevu nebo na penisu.

Je-11 koncentrace viru v pfislusné télni tekutineé primeéreneé velka
a doba kontaktu dostatec¢né dlouha, dojde k pFfenosu viru. Viditelnéa
poranéni, primési krve a zanéty pohlavnich organt =zvysSuji riziko
pfenosu.

Zeny se mohou pfi heterosexudinim pohlavnim styku nakazit snaze

nez muzi.

- pri spolec¢ném pouzivani jehel a sttrikacek p¥i 1injekéni drogové
zadvislosti:
Infikované zbytky krve, které ulpi na Jjehle nebo v 1injekéni
st¥ikacce, dostacduji, aby se Jjesté za nékolik dnt ndkaza prenesla

na dalsiho uzivatele.

- pri téhotenstvi a porodu - pfenos HIV z infikované matky na dité:
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Stupenn pravdépodobnosti prenosu HIV z infikované matky na jeji
nenarozené dité nelze v  Jjednotlivych pripadech predpovedét.

Evropské studie vychédzeji =z toho, Ze prtmérné riziko nakazy

o\

nenarozeného ditéte ¢&ini 15 - 25 %. Prostrednictvim
medikarnentdézni terapie béhem téhotenstvi, jejiz cilem je
zamezit mnoZeni viru, a zfejmé 1 na zakladé vcasného

porodu pomoci cisa¥ského fezu lze riziko nakazy ditéte snizit.

Dalsi mocnosti prenosu z matky na dité Jje matetrské mléko. HIV

infikovanym matkam se proto kojeni zasadné nedoporucuje.

prostfednictvim transfuze HIV infikovanych krevnich konzerv nebo
krevnich derivati:

Nebezpeci nékazy prosttfednictvim infikovanych krevnich konzerv
nebo Jjinych krevnich derivatd Jje ve vétdiné evropskych stéata
minimalni. Ve Spolkové republice Némecko se vesSkerd darovanad krev
testuje na HIV od roku 1985, v CR (resp. v byvalém Ceskoslovensku)
se tyto testy provadéji od roku 1986 a v Polsku od roku 1987. V
Polsku se potreba krevnich konzerv a krevnich derivatd kryla a
kryje vylucné pomoci wvlastnich darct, to znamend, Ze se krevni
konzervy nedovaZeji. CR (resp. Ceskoslovensko) nedovaZi krevni
konzervy od roku 1986.

V podstaté Jje sice myslitelné, Ze se v nékolika malo pripadech
darovand krev nepoznéd jako "infikovana". Maze k tomu dojit v
pripadé, kdy byla krev odebrana kratce po nakaze, a tudiZ se jesté
nevytvorily protilatky proti wviru, které Je pri testu mozné
prokézat. Pravdépodobnost, Zze k takovému pripadu dojde, Jje ale
velmi maléa.

Sluzby organizujici darcovstvi krve se na zakladé" zevrubného
poradenstvi pokous$eji zjistit pripadnéd rizika. Od jedinct, u nichz

je dano vétsi riziko infekce HIV, se krev neptijima.
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Zasadni politické a ekonomické zmény se po roce 1989 postupné
promitly do v3ech oblasti spolec¢enského zZivota. Ty, které se tvykaji
sexualni moralky a sexualniho Zzivota obyvatelstva, patfi v Jjistém
smyslu k nejviditelnéjsim.

Komunisticky rezim, podobné Jjako vSechny diktatury, byl ve
sfé¥e sexuality prudérni a konzervativni. Je3té v 30. letech bylo
napt. v Ceském rozhlase nepfrijatelné vyslovit slovo "homosexudl"
aZz epidemie AIDS umoznila naznak osveéty i v této oblasti. Honba za
pornografii (za tu byl povazZovan napt. 1 Playboy) pak davala Statni
bezpecnosti po desetileti dobrou =zaminku ke kontrole posSty ze
zahranic¢i. Samoztejmé hlavni charakteristikou podobnych postoja byla
pretvarka - v dobé, kdy se prohlasovalo, Ze socialismus vyresil
pric¢iny prostituce a tim ji odstranil, byla Praha jednim z jejich
hlavnich evropskych center.

K nejviditelnéjsim polistopadovym zménam v nasSi zemi patfi ty,
jez se tykajli oblasti komercniho sexu. Projevily se zvysSenim a
pfedeviim zviditelnénim poulic¢ni prostituce, naristem sexualni
turistiky (hlavné v prihranié¢nich oblastech) a s tim spojené
kriminality, vznikem erotickych a masédznich salént, exportem
prostitutek do zemi zapadni Evropy a naopak jejich importem z Evropy
vychodni, vznikem sex-shopt, v podstaté neregulovanym prodejem
pornografie (i mimo specializovand obchody), novin specializujicich
se na sexuadlni inzerci, hot-lines telefonlt apod.

Kromé prostituce a pornografie, které samoztrejmé€ ve skryté formé
existovaly 1 za minulého reZimu, 3Jjsou zminéné fenomény pro ceskou
populaci Uplné nové a zastihly obyvatelstvo 1 legislativu méalo
pripravené. Statni organy jsou - pres urcité mozZnosti, Jjez jim dava
zdkonnad 4uUprava 1 v této oblasti - v konkrétnich ptripadech témér
bezmocné. To Jje zjevné nap?¥. ptri poulic¢énim prodeji porno casopisy,

pristupném 1 mladezi (pfresto, Ze teoreticky samozfejmé existuje
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paragraf o naruSovani mravni vychovy mladeZe), ¢&i pf¥fi vefejném
nabizeni sexualnich sluzeb.

Navic nelze ani predpokladat, Ze pouhymi =zadkonnymi opatfenimi
lze zminéné Jjevy beze zbytku wvyreSit. Otazkou pristich let Dbude
spise nalezeni rovnovahy mezi soucasnymi, casto az prilis
liberalnimi, a byvalymi extrémnée restriktivnimi regulacnimi
mechanismy.

Jednoznaé¢né pozitivni Jsou vs$ak zmény v postojich ceské
verejnosti k sexudlnim men$indm, zvlasté pak k homosexudltm. Na
legislativni drovni se projevily hned v roce 1990 zruSenim pro
homosexualni orientované spoluobcany diskriminac¢niho paragrafu 244
trestniho zakona, ktery urcoval zadkonny vék konsensudlniho styku u
osob stejného pohladi na 18 let. V soucCasné dobé je jak u
heterosexudlnich, tak 1 u homosexudlnich stykdl vékovad hranice

srovnanad, na 15 let. Je pritom nutné si uvédomit, ZzZe podobny
pristup

zatim neni ani v civilizovanych =zemich (kromé Skandindvie) Uplnou
samozfejmosti - wve 23 statech USA Jje napfr. dodnes Jjakyvkoliv
homosexudlni styk trestny a ve Velké Britanii se azZz v minulém roce
prosadilo sniZeni wvékové hranice pro homosexualni styk z 21 na 18
let (pro heterosexudlni styk je pritom vékova hranice 16 let).

Po revoluci u nés rovnéZz vznikly nevladni organizace gaya a
lesbic¢ek (jedna z nich, Hnuti za rovnopravnost homosexuédlt, dokonce
kandidovala v prvnich parlamentnich volbach), jejichZ soucasnd snaha
se zaméruje predevsim na legalizaci registrovaného partnerstvi.

zda se, ze pravdépodobné pod vliivem  vétsi osvéty a
informovanosti se méni i postoje vetrejnosti k homosexualité; zatimco
v r. 1988 ji povazovalo za prirozeny projev lidské sexuality pouze
3,5 %, v r. 1993 to uZ bylo 18 % obyvatel CR; =zatimco v r.1988 by
homosexualni projevy trestalo 11,3 % obyvatel, v r. 1993 to uz bylo

pouze 2,3 % respondentli. Soucasné vzrostl poclet =zastédncl pravniho
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uznani homosexuality z 24,8 % na 59,7 % (Tucek a Holub, 1994).

Ve sféte epidemie HIV/AIDS nedos$lo k Zadnym dramatickym zméndam,
i kdyz se po otevieni hranic poc¢italo s velkym narastem HIV
pozitivnich osob. Podle zplsobu prenosu zatim sice prevlédda infekce
homosexudlnim stykem (58%), nicméné prenos heterosexualni se
z¥etelné zvysSuje ze 2 % v r. 1987 na soucasnych 17 %. Logicky se tim
zvysSuje 1 pocCet infikovanych Zen: z jedné v r. 1987 na 20 v r. 1994.
Celkem bylo v CR koncem roku 1994 208 HIV pozitivnich osob a 53
pripadti, rozvinutého AIDS, z toho 36 Umrti (Bruckova et al., 1995),

AZ po roce 1939 bylo umoZnéno anonymni testovani na pritomnost
protilatek HIV v krvi a bylo rovneéZz zruSeno omezeni, kterym se
infikovani pacienti zavazovali, Zze budou mit pouze Jjednoho
sexudlniho partnera, budou obligatorné pouzivat kondom atd. V
soucasné dobé je oficidlni pristup v této oblasti pomérné liberdlni.

Vyskyt sexudln& prenosnych chorob (STD) byl v CR relativné
velmi nizky. Po otevfeni hranic se zvys$ila mobilita obyvatelstva, s
¢imZz pak souvisi neprimo i nartst poctu novych ptripadd STD. Tento
narist byl zaznamendn predevs3im v Praze a v prihranic¢nich oblastech
S Némeckem, tedy v centrech komercniho sexu. Lze pritom
predpokladat, Ze mnoho infikovanych navic diky samolécbé unika
statistickému epidemiologickému podchyceni.

V oblasti sexudlni vychovy zatim u nas k podstatnym zménam
nedos$lo ani po r. 1989. Nadale ji lze povazovat za nedostatecnou na
Skoldch (kde v naprosté vétsiné pripadd se toto téma odbyde
jednordzovou prednadskou odbornika) a dle prlzkumu neplni svou roli v
této sfére ani rodina. I kdyz byly pfipraveny velmi moderni a
propracované osnovy sexuadlni vychovy (napt. programu autorti Mellana a

Brzka), Jjejich zavedeni do vyucovacl praxe zatim nardzi na silny
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odpor. Nejdulezitéjsim zdrojem informaci ptredevsim pro mladez se tak
staly sdélovaci prostredky, a to hlavné tisk, v némz Jjsou pravidelné
publikovany odborné ¢lanky a rozhovory se sexuologickou tématikou.

Siroce dostupnou se stala i kvalitni osvé&tova literatura.

HIV/AIDS je problém, ktery se nezastavi pfed zadnymi hranicemi.
Prokazala to vySetfenl na celém svété, potvrdily to mezindrodni
konference. Tam, kde dochazi k hospodat¥skym, vojenskym, kulturnim,
védeckym a lidskym kontaktium, dochdzi i ke kontaktum sexudlnim. Kde
dochazi k nechrédnéné sexualité, dochazi i k vyskytu sexudlné
pfenosnych chorob. Na fakt a proces internacionalizace krize AIDS
reaguji nadndrodni organizace svymi programy, napr?. "Europe against
AIDS" Evropské unie a "Global Programme on  AIDS" Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) .

Zkoumame-1i socidlni a ekonomicky dopad AIDS v Evropé, musime
si nejprve odpovedét na otazku: "Které Evropy?" JestliZe mame na
mysli Evropu Evropské unie, pak je feC o dosavadnich pouhych 15
stdtech. JestliZe minime Evropu Rady Evropy, Jjde o zaleZitosti
rychleji rostouciho poc¢tu c¢lenskych statti. A prihlédneme-1i nakonec
k Evropskému regionu WHO, jednd se dnes uz o problémy vice nez 50

¢lenskych stata.

Z perspektivy zdravotnictvi a s pohledem na nebezpeci epidemie
se jevi nutnost vypracovani celoevropsko strategie, evropskych
aktivit na tUseku politiky proti AIDS. Mame dnes znalosti o rlznych
vzorech Sifeni epidemie v jiZni, severni, sttfednli a vychodni Evropeé a
na celém svéte se setkdvame s rlUznymi politickymi aktivitami. Jen v

evropském regionu v3ak existuji znac¢né rozdily v pfistupu a
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chapani prevence. Paleta aktivit sahd od S$Sirokd primarni prevence
specifikované podle cilovych skupin aZz po realizaci hromadného
monitorovani a vySetfovani partnert. Zatimco nékteré evropské staty
s Uspéchem zapojuji do prevenc¢ni cinnosti nestatni organizace,
iniciativy a svépomocné skupiny, davaji Jiné zemé spi§ prednost
takové prevenci, kterd se orientuje podle tradic¢nich kontrolnich

opatfeni verejné zdravotnické sluzby.

V zadjmu zabrénéni dalsiho $i¥eni HIV/AIDS nelze mrhat c¢asem ani
penézi na realizaci opatfeni, kterd Jjsou =z hlediska prevence
HIV/AIDS spisSe pochybnd. Pri koncipovani nadéjnych strategii na
Useku prevence mohou oblasti stfedni a vychodni Evropy s nizkou
prevalenci tézit ze zkuSenosti a omylu v Jjinych c¢astech Evropy.

Zapadoevropské staty zase nemohou ani necinné vyckavat, ani
nekriticky preddvat jinym stdtlm prevencni postupy, které se u nich
osveédc¢ily. Jen pomocli mezindrodniho dialogu a spoleénych akci méame
moznost zabezpecit, aby evropské oblasti s nizkou prevalenci zlGstaly
rovnéz regionem s nizkym vyskytem HIV/AIDS. Pokud si jako Evropané
nevezmeme =z této lekce pouceni, riskujeme, Ze se epidemiologicky
vzor rychle rostouci prevalence HIV, 3Jjak se dnes vyskytuje v
nékterych c¢astech Asie, mlZe rozs$itit prinejmensim i ve sttedni a
vychodni Evropé€.

V rlznych pohraniénich regionech uvnitt¥ Evropské unie a jesté
vic na vnéjsSich hranicich Evropské unie s novymi nezavislymi staty
stfedni a vychodni Evropy Jjsou pohraniéni problémy, které hraji v
souvislosti s HIV dGlezitou roli, evidentni a Jjsou Jjiz predmétem
verejné pozornosti a diskuzi. S aktivitami, které by priméfenym

zpisobem na tyto problémy reagovaly, se vSak setkdvame velmi ztidka.
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Pri¢ina nespoc¢ivd snad v nedostatecnych odbornych =znalostech a
profesionalnim pfistupu, nybrZz hlavné v jesté existujicim nedostatku
persondlnich a hmotnych zdrojt. A stejné jako vsSude je treba brat
vazné nabozZenské aspekty a obtiZné odstranitelné predsudky, které
maji c¢astec¢né vliv na narodni ¢&i regiondlni zdravotnickou politiku,
a vyhybat se nezadouci polarizaci.

Pro evropské zemé, jejich vlady, vS3echny odborniky v oblasti

AIDS a experty ve zdravotnictvi Je dilezitd, aby bylo provedeno
zhodnoceni celoevropsko situace, byly prezentovany priklady uspésné
praxe na useku prevence AIDS a vyvinuty hranice prekracujici metody
prevence. To 1lze povazovat za pripravu a prvni cast celoevropské
strategie, kterd umozZni spolecné investice do této zdravotnicko-
politické oblasti, stane se zakladem spoleénych intervenci a bude
reprezentovat globalni politiku boje proti AIDS korespondujici s

etickymi pfedstavami a moralnimi tradicemi Evropy.

Témétr ihned po znovu sjednoceni Némecka a po otevreni hranic do
Ceské republiky se pravé€ v naSem prihrani¢nim regionu Teplice, Vv

oblasti cCesko-saské hranice, kterym prochdzi frekventovana, prostituci

proslavena mezinarodni komunikace E 55, stala problematika
pojednavanych socialnich patologii zvlast aktudlni. Vyvinuly se
viditelné oblasti poulic¢ni prostituce. Hodiny +trvajiciho c¢ekani

ddlkovych tidi¢d na hraniénich pfechodech a Jjejich poptavka po
sexudlnich sluzbach Dbyly rozhodujici pro etablovdni mést s poulicni
prostituci. Casem JjiZz tidi&i dalkové prepravy ve skupin& =zakazniku
zddnou velkou roli nemaji. Kmenové zakazniky prostitutek tvori
prevazné némecti muzi ze vzdalenéjsiho 1 blizkého okoli hranicénich

prechodl a obchodni cestujici.
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Kromé oblasti pouliéni prostituce se na predilekénich mistech
pri komunikaci E 55 a v bezprostfedni blizkosti postupné etablovaly

no¢ni kluby, motoresty, masazni saldny a hotylky.

Presto se oddéleni Zdravotni vychovy NsP Teplice bezprosttredné
zapojilo do mezindrodni spoluprace s Cervenym kfiZem Dieppoldiswalde
a aktivné se UCastni ¢innosti v ramci modelového programu "Streetwork
v hranice prekracdujicim prostoru". Je aktivné zapojeno do programi
Narodni referenc¢ni laboratotre pro AIDS, realizuji v nad3em regionu

projekt Kandela a program drogovych prevenci Majéak.

Prostituce cizinct, zejména ze statl tzv. tretiho svéta, néledi
ve Spolkové republice Némecko od pocatku sedmdesédtych let k Jjevim
velkoméstské prostituce. Navzdory tomu, Ze cestovni naklady byly pro
jednotlivé Zeny nepredstavitelné vysoké, byla pro né prostituce v
Némecku c¢asto vychodiskem z chudoby, Velkd vzdalenost od rodné zemé
a nadkladnéd cesta je nutily k tomu, aby svdj pobyt v Némecku co moZné
prodlouzily.

V tadé velkomést zdravotni ufady na tento trend reagovaly a
pecuji ve svych venerologickych poradnadch také o mnoho cizinek s
cilem prevence sexualné prenosnych chorob. Tato nabidka lékarské
resp. venerologické péce a Castecné i socialniho poradenstvi, kterou
prostitutky mohou vyuzivat ptrevaziné anonymne a zdarma, se
popularizuje v ramci socidlni prace vyhledavajici kluby, bary, atd.
i poulic¢ni prostitutky. K péc¢i organizované v zatrizenich, ale i k
rozhovorim pf¥imo na misté se c¢astecné vyuziva sluzeb tlumocnikl a

tlumoc¢nic - podle toho, kterd narodnost je pocetné silné zastoupena.
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Po sjednoceni Némecka, a otevieni hranic uvnit¥ Evropy vznikla
v novych spolkovych zemich (byvald NDR) a v pohranic¢nich oblastech
sousedniho Polska, Ceské republiky centra prostituce, kde pracuje
mnoho Zen =z Polska, Cech, Slovenska, Rumunska, Bulharska a stéatt
SNS. Podnétem vzniku prostituce ptrekrac¢ujici hranice byly pfedevSim
existujici rozdily v zivotni Urovni. Rozdilnad zivotni Udroven je pro
obé strany, podilejici se na tomto "obchodé", =zajimavad stejnou
mérou: Jak pro stranu, kterd chce prostituci wvydélat penize, to
znamend pro pasdky a prostitutky, z divodu moznosti nadprtimérného
vydélku, tak 1 pro stranu, kterd si chce tyto sluzby koupit, to
znamend pro zakazniky, =z davodu nadprumérnych sluzeb, které za sva
penize obdrzi. Vedle toho mé& uZz prekroceni hranic své vyhody:
zdkaznici a prostitutky si mohou uchovat svou anonymitu, rozdilna
pravni systémy nabizeji na té ¢&i oné strané hranic wvét3i volnost
atd.

Spolu s expanzi center prostituce v pfihranic¢nich oblastech byl
v ¢éskam pohranic¢énim regionu rovneéz zaznamenan zCasti dramaticky
vzrist sexudlné prenosnych chorob, =zejména kapavky a syfilidy. Z
tohoto trendu 1lze wvyvodit, Ze 1 v prostituci se pohlavni styk
uskutecnioval prevainé bez kondomu, ¢imz se zvy3ilo riziko p¥fenosu STD
a HIV/AIDS. Vyvoj prostituce v ptfihranicénich oblastech proto musel
byt peclivé sledovan z hlediska aspektd prevence HIV/AIDS.

Svou Ulohu zde navic sehral fakt, Ze oblasti po obou stranéach
hranic ¢asto na zvladnuti téchto problémid nestacily. Obce s prevéainé
maloméstskym a venkovskym charakterem bud nemély v duasledku nizkéa
hustoty osidleni k dispozici dostatek financ¢nich prostfedklt a
zatrizeni na fesSeni tédto problematiky, anebo se necitily byt pfislusné

pro pfevazneé zahranicéni klientelu.
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Ale i1 v takovych metropolich jako je Berlin, které maji dlouhou
tradici v oblasti péce o prostitutky s cizi stétni ptrislusnosti,bylo
pro Jjiz etablovand =zatrizeni velmi obtizZné, ne-1i viabec nemozné,
navazat kontakty s touto novou generaci =zahraniénich prostitutek.
Relativni Dblizkost hranic umoznovala, aby prostitutky bud dennég,
nebo kazdy tyden ©pravidelné Jezdily mezi Dbydlistém a mistem
prostituce, coz maximdlné ztiZilo zadouci kontakty.

Centra prostituce jsou velice vnimavym terénem pro distribuci drog a

konzumaci navykovych latek.

Mezi drogami, jako Jje <cannabis, opium a opiové produkty i
syntetické prostredky, a mezindrodnimi hranicemi, zejména hranicemi
byvalé zapadni Evropy s byvalym takzvanym vychodnim Dblokem, se
vytvorily rozmanité vztahy. Nejdllezitéjsi obchodni a paseracké
cesty drog na lukrativni zapadoevropské trhy dnes jednak vedou
vychodni Evropou, Jjednak se tyto drogy, urcené v prvni Ffade pro
zdpadni trhy, péstujli a vyrabéji v zemich byvalého vychodniho bloku.
V nékterych statech, naptiklad v Polsku, se rozvinula vyroba drog
pro vlastni trh a vedla ke specifickym vzortim jejich uzZivani.

Pradvé mali deale¥i tu mohou délat wvyhodné obchody. Ale 1
némec¢ti intravendzni uzivatelé drog, kteri svou denni potfebu kryji
normadlné hlavné heroinem, na JjehoZ obstarani musi v Némecku sehnat
nékolik set marek denné, jezdi jako drogovi turisté na hranice, kde
se zasobuji pomérne levnym polskym prostfedkem. PolSti narkomani
Casto prekrac¢ujili hranice, aby krddeZemi na némecké strané mohli
financovat své drogy.

zatimco v Cechéach injek&ni uZzivani drog ptri $Sifeni HIV/AIDS

dosud roli nehraje, predstavuji intravendzni uzivatelé drog v Polsku
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nejvétsi skupinu HIV infikovanych osob a v Némecku druhou nejvétsi
skupinu. MozZné promichani nebo roz$ifeni téchto kruht by proto mohlo
vést pfi nalezitém rizikovém chovani p¥i pouzivadni injekci a v

oblasti sexuality ke vzrlGstu pripadd HIV/AIDS.

Modelovy program " Streetwork v hranice prekrac¢ujicim prostoru"
byl z¥izen proto, aby bylo mozZné preventivné c¢elit pomoci hranice.
Prekracujicili socidlni préace potencionalni hrozbé nadkazy HIV a STD. V
oblasti socidlni prace, kterd md mit podobu spoluprédce s institucemi
sousedniho Polska a Cech, je to pole zcela nové.

Podél némeckych hranic s Polskem a CR bylo vytvofeno Zest tyml
modelového projektu, JjejichZ cilem je Jednak analyzovat situaci =z
hlediska mozZnych momentd hrozby pfenosu HIV a STD, seznamovat v
ramci socidlni prace vyhledéavajici pf¥islusSnd centra a subkultury s
informacemi o prenosu HIV a STD a propagovat prisludnou nabidku
prevence v oblasti hranice prekracdujici prostituce a uzivani drog.
Dale se ma prostfednictvim tymu modelového projektu, v daném regionu
vytvorit Dbindrodni sit kooperace mezi institucemi, které se na
rtiznych udrovnich touto problematikou =zabyvaji, aby bylo mozZné
nabidnout prostituci provokujicim a drogove zavislym  osobam

pfisludnou pomoc.

K cilové skupiné, na niz se prace zaméfruje, nalezeji bez ohledu
na narodnost vSechny osoby, které by se pfimo, ale 1 nepfimo mohly
dostat do nebezpec¢i nadkazy HIV/AIDS a STD, anebo by mohly mit vliv
na vyvoj udalosti, jenz by mohl vést ke vzniku, hrozby nékazy.

- Zzeny a divky, které v pohranic¢nich oblastech provozuji prostituci,

- prostituti,
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- pratelé a pribuzni osob provozujicich prostituci,

- paséaci, provozovatelé klubt, pracovnici zprosttredkovacich
agentur atd.

- zakaznici, kteri v téchto oblastech prostitutky vyhledavaji,

- injekcéni uzivatelé drog

Prdce ptrimo na misté vyzZaduje, aby byla vytvorena sit
kooperace mezi institucemi, které mohou nabidnout vysSe jmenovanym
cilovym skupinédm vySetteni, poradenstvi a podporu. Snahou je
zapojit do kooperace v co moznd velké mire i1 instituce, které se
cilovymi skupinami zabyvaji z jinych di@vodd (napf¥. policie a celni
organy) . Jedna se hlavné o:

- zaYizeni na podporu zdravi ( zdravotni uarady, lékari,
nemocnice, AIDS poradny, STD poradny),

- komunédlni instituce (starosta, méstskd rada, poradkové urady),

- policie a celni organy,

- ostatni zatrizeni (sdruzeni atd.).

Pro wuskutec¢néni projektu Dbylo vybradno Sest stanovist, v
jejichz spadové oblasti byl Jjiz zndm rozvoj nabidky prostituce
nebo drog na obou strandch hranice anebo musel byt pfedpoklddan na
zdkladé ruznych upozornéni. VSech Sest stanovist projektu Jje =z
d@vodu danych technickych ptredpokladd na némecké strané. Primé
podpora projektd v Polsku a Cechach nebyla bohuZel v tomto pripadé
moznad v dusledku smérnic upravujicich podporu Komise Evropskych
spolec¢enstvi i Spolkové republiky Némecko. Tymy modelového
projektu byly usidleny v danych mistnich =zarizenich v oblasti

zdravotnictvi a socidlnich véci.
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Celkem mé& téchto Sest tymd 17 pracovnic a pracovnika. Jednd se
o pét bindrodnich tyml, sloZenych vzdy 2z némeckych a ceskych nebo
némeckych a polskych pracovnikli. Také Sesty tym usiluje o bindrodni
charakter. Vidy Jjeden tym Jje <¢inny v Meklenbursku-Pomotranech
(Wolgast) a Braniborsku (Frankfurt n. Odrou), <cty¥i tymy pracujili v
Sasku (Zhofelec, Zitava, Dippoldiswalde, Oelsnitz).

S pohledem na komplikované a citlivé pracovni pole a bindrodni
charakter ukolu byl pro pracovniky a pracovnice koncipovan vlastni
program kvalifikace. JiZ pfedem se poc¢italo s tim, Ze bude obtizZné
nalézt pracovniky s kvalifikaci v oblasti socialni prace a s
odpovidajici =zkuSenosti v oblasti tzv. streetworku. Znamend to, zZe
uchazec¢i museli byt vic¢i cilovym skupindm nezaujati a mit schopnost
osobni komunikace.

Dale by Dbylo Zadouci, kdyby se od zacatku wusilovalo o
dvoujazyénost vsech pracovnikltl, podle stanovisté se znalostmi
ném¢iny a poldtiny nebo némc¢iny a cestiny. To se vsak nepodatrilo
realizovat. Mnoho pracovnikd vSak m& alesponl zadkladni znalosti
druhého Jjazyka, Jjini nav3tévuji spolecné jazykové kurzy. Neékteri
pracovnici hovoti navic rusky, coZ mé v disledku sloZeni klientely v
ramci streetworku rovnéz své vyhody.

Rovnéz védecky doprovod modelového programu, o ktery se =z
povéreni Spolkového ministerstva zdravotnictvi stara  Socialné
pedagogicky UGstav v Berliné (SPI), obsahuje kromé evalvace i
reflektujici a kvalifikujici ukoly. Vedle ziskavani dat pro evidenci
se primo na misté konaji tymové porady a koordinac¢ni setkdni s
pracovniky, kde se hovori o =zkuSenostech =ziskanych pf¥i préaci, o

danych problémech a jejich FfeSeni.



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim uceltim, je majetkem IPVZ a podiéha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

Koordinaci ¢tyt tymd modelového projektu umisténého ve spolkové
zemi Sasko zajistuje saské Ministerstvo socidlnich véci,
zdravotnictvi a rodiny, coz umoznuje Jejich wvelmi intenzivni
podporu. Tymy \Y% Braniborsku a Meklenbursku-Pomotranech Jsou
koordinovany prosttednictvim Socidlné pedagogického uUstavu, Berlin
(SPT) .

Z iniciativy polského AIDS koordinadtora byla zaloZena Komise
t¥i zemi, jejiz Ukolem Jje prohloubit kooperaci pfri hranice
prekracujici prevenci HIV/AIDS mezi Polskem, N&meckem a CR. Komise
je sloZend =z polskych, ceskych a némeckych odbornikti a odbornic,
kteti doprovazeji obsahovou préci v pohranic¢nich oblastech a Jjsou
téz oficidlnimi partnery v ramci modelovych projektli. Na svém prvnim
Jjednani se komise mimo Jjiné dohodla na vyméne materialt
seznamujicich s prevenci HIV/AIDS s cilem ovérit Jjejich zplsobilost
k pouziti wve vicejazycnych pohrani¢nich regionech. Vedle vymény
epidemiologickych dat Dbylo déle sjednano  provadéni presného

sledovani vyvoje v jednotlivych regionech.

Bez mozZnosti nabidky léka¥ské péce 1 pravni a pfedev3im socidlni
pomoci a podpory nemuZe byt prevence HIV/AIDS a STD, kterd se obraci
pfimo na zvlast ohrozené cilové skupiny, perspektivné UspésSna.
Projektové tymy modelového programu proto v ramci mnoha rozhovoru s
institucemi na obou strandch hranice informovaly o své praci,
zejména o metodeé socidalni prace vyhledavajici cilové skupiny, Vv
téchto regionech spi$ nezvyklé. V této fazi navazovani kontaktd se
zCasti podarilo =ziskat dalezité koopera¢ni partnery, napriklad
lékate a kliniky ochotné nabidnout osobam provozujicim prostituci

prisludné vysSetfeni. V zajmu prohloubeni rozsiteni téchto
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kooperac¢nich vztaht uskutec¢nily vsSechny tymy projektu v listopadu a
prosinci 1994 regiondlni konference se zéastupci odborné prisludnych
instituci dotyénych pohranic¢nich oblasti. Dalsi vystavba a upevnéni
potfebné nosné bindrodni kooperac¢ni sité bude mit 1 napristé velky

vyznam pro praci v ramci modelového projektu.

V disledku rozdilného regiondlniho vyvoje se préace zamétruje na
t¥i oblasti:
- Vyvo]j prostituce podél Cesko-némecké hranice (OCelsnitz,
Dippoldiswalde a Zitava);
- vyvo] prostituce podél némecko-polské hranice (Frankfurt n. Odr.,
Wolsast a Castedné Zhofelec);
- Vyvo]j drogové subkultury v oblasti némecko—polské hranice

(Zhotelec a zCasti Wolgast).

Prace t¥i projektovych tymd, <¢innych podél némecko-cCeské
hranice, se zamé€fruje pfedev3im na prostituci v pfihranic¢nich
oblastech.

Od kvétna - cCervna 1994 se tymy snazi navazat primé kontakty s
osobami provozujicimi prostituci. Tymovi pracovnici Jsou zpravidla
dvakrat tydné v urc¢ity den od rana az pozdé do velera primo na miste.
Znamena to, Ze dojizdéji na parkovisteé, vyhledavaji poulicni useky,
kluby, atd., kde ne€kolik prostitutek pravidelné nabizi své sluzby.
Casto uZz na né& &ekd mnoho Z%en se specidlnimi otédzkami nebo problémy,
o nichz si chtéji s témito pracovniky pohovorit. Pracovnici rozdavaji
vicejazyéné osvétové materidly seznamujici s problematikou HIV/AIDS a
STD, pridéluji kondomy a zvlhcéujici zavadéci gely rozpustné ve vodeg,
zajistuji venerologickd vySetfeni a mocnosti testovani na HIV/AIDS a
STD, v ptripadé potfeby poskytuji i socidlni podporu. Ukazalo se, zZe

mnoho prostitutek si této nabidky ceni, pracovnici projektu nachazeji
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uznani Jjak u prostitutek, tak i jejich pasédku. Tymovi pracovnici jsou
¢asto Jjedinymi osobami mimo subkultury, s nimiz majil prostitutky
kontakt.

Vét&ina kontaktovanych prostitutek se dosud vibec nepodrobila
vySetteni ohledné nédkazy pohlavnich chorob, anebo jen velmi ztidka.
Jednak proto, Zze nemohly sehnat obnos pozadovany za takové
vySetteni, Jjednak Jjim byla cesta do mista (bezplatného) vySetteni
prilis dalekad. Z obavy ptred pohlavnimi chorobami uzZziva zfejmé C&ast
prostitutek preventivné penicilin, ktery Jjim obstaravaji Jejich
pasaci. Toto roz$itené, =z hlediska mozZnosti =zamezeni pohlavnich
nemoci vSak nesmyslné opatteni, mize mit za nasledek potlaceni
symptomli, nemoci a tim zavleceni existujici infekce. Vyvstava pak
nebezpec¢i, Ze infikované prostitutky pfri nechrdnéném pohlavnim styku
pfenesou nékazu, kterou samy nezpozorovaly. Z toho davodu se tymy
snazi zprostfedkovat nebo podnitit bezplatné (anonymni)
venerologické vySetteni a testy.

V  kooperaci se zdravotnim Gfadem a s finané¢ni podporou
pfedsednictva zemské vlady v Dréazdanech byla napf. pro zZitavsky
region zajisténa mobilni mozZnost wvySetfeni. Za podpory zdravotniho
uradu byl minibus vybaven tak, Ze v ném lze vedle poradenstvi
provadét i gynekologickd a venerologickd vySetteni. Zdravotni urad
dal k dispozici 1lékatrku, zdravotni sestru a potfebny zdravotnicky
material a organizuje laboratorni préaci, tym =zajistuje poradenskou
¢innost. Minibus dojizdi do mist modelovému tymu JiZ dobte
znadmych, kde prostitutky nabizeji své sluzby. Informace o moZnostech

bezplatného a anonymniho vys$etfeni na HIV a STD a terminy vySetteni
se predem roz$iruji pomoci letéku.

Tato nabidka m&d mezitim u prostitutek dobry ohlas, c¢asto se
tymovych pracovnikt dotazuji, kdy zase minibus p¥ijede. Zeny pak uZ

Cekaji na smluvenych mistech, aby se podrobily vySettfeni nebo testu.
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Sexudlné prenosné choroby byly dosud zjistény u cca 30 % vySettenych
prostitutek. Lécebnou terapii pak prevzal cCesky lékatr nebo lékarka.

Dalsim bodem Jje 1usili o zajisténi =zarizeni, kterd nabizeji
prostitutkam moZnost venerologického vySetfeni. Diky praci tymu v
Oelsnitzu nyni planuje naptr. Ceské mésto Cheb zajisténi takové
moznosti.

Jednim z rovnéz dtlezitych Ukold tymu je potrddani pravidelnych
prevenc¢nich kampani pro zakazniky. Akce dosud uskutec¢néné se konaly
na némecké strané primo na hranicénich ptrechodech a celkové se setkaly
s velkym ohlasem. Zakaznici Jjsou prevézné némecti muzi, ktetri v
pohranic¢i bud bydli, anebo se v tomto regionu néjakou dobu zdrzuji =z
pracovnich davodt. V Dbudoucnu maji byt osloveni 1 zédkaznici v

diskotékéach, restauracich atd.

Na =zakladeé dosavadnich pozorovani 1lze ptredpokladat, ze v
pohrani&nim regionu mezi CR a Né&meckem (Saskem) provozuje prostituci
minimdlné 3 000 Zen. V duasledku vysoké fluktuace prostitutek a
chybéjici moZnosti nepfetrzitého pozorovani vsSech poulic¢nich usekqy,
klubtt. a bordel®® je mozny Jjen hruby odhad. Nelze wvyloucit, zZe
prostituci zde provozuje daleko vic zZen.

V souvislosti s pozorovanim a kontakty tymu s nékolika sty
prostitutek se jiZz podarilo ziskat informace o situaci Zen a Jjejich

riziku nédkazy HIV/AIDS a STD.

Asi 40 - 50 % Zen Jjsou podle odhadu Rémky ze Slovenska a
Rumunska ¢i rusky mluvici Zeny, napf. z Ukrajiny. Ojedinéle Jjsou zde
i Madarky a Bulharky. Tyto Zeny nemajli zpravidla ani povoleni k
pobytu, ani nemocenské pojisténi, coZ znamenéd, ze preventivni péci a

v pripadé potteby terapii by musely zaplatit. PribliZné 50 - 60 %
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jsou Cedky, Zijici bud v blizkém okoli mist, kde se prostituce
odehravéa, nebo presidlujici sem z rlznych i velmi vzdalenych lokalit
CR. Nemocenské pojidté&ni vé&tdinou maji, preventivni vySetfeni musi
vdak v Cechdch hradit samy.

Zeny nabizeji sexudlni sluZby zpravidla za poc¢ate&ni cenu 50, -
DEM za pul hodiny. Do této plGlhodiny jsou zahrnuty vsSechny nejcastéji
pozZzadované sexualni praktiky (rué¢ni stimulace udu, oradlni, vaginalni
a analni styk) i Uplné svleceni. Nékteré zZeny Jsou za urcitych
okolnosti patrné ochotny nabidnout tyto sluzby za 30,-nebo dokonce
20,- DEM. Drahé je to pro zakazniky v hotelech, kde wvedle ceny 50,-
DEM musi za pul hodiny zaplatit jesté "vydaje za nocleh" ve vy$i 10, -
DEM az po plnou cenu =za nocleh ve vy$i 80,-DEM, Ve srovnani s
némeckymi poméry dostane zakaznik na téchto ulicich daleko vic sluzeb
za velmi madlo penéz.

ProtoZe véts$ina prostitutek pracuje s pasédky, zustane jim jen
urc¢itd céast z prijmd. Zejména roémské Zeny a Ukrajinky musi casto
odvést az 100 % vydélku svym pasdkum, u nichz ziji za jidlo a nocleh.
Nékteré dostavaji navic malé kapesné. Obvyklad castka, kterd Zenam
zGstava, se pohybuje mezi 30 - 50 %. To Jje vsak maximum. Nékteré Zeny
zivi svou rodinu pomoci prostituce, tém zustava 100 %, pokud Jje v
roli paséka jejich manzel. (Tedy rodiné zustava 100%).

Vsechny kontaktované prostitutky se snazi pracovat vyhradné s
kondomem, i kdyZz jim cast zadkaznikl za sex "bez" stdle nabizi vic
penéz. Podle jejich vyjadfreni témto pranim azZ na vyjimky nevyhovi.
Témet vSechny ale vizdycky znajili jind Zeny, které pracuji také Dbez
kondomu. Nékdy prostitutky na zakaznicich poZaduji, aby si navlékli
dva kondomy, protoze se Casto trhaji nebo praskaji.

Zvlhcujici zavadéci gely (lubrikanty), které na zakladé

nedostateéné sekrece pochvy hraji v prostituci dtleZitou roli za
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ucelem zvySeni odolnosti kondomd proti protrzeni, Jsou zpravidla
neznamé, nebo se pouzivaji krémy a oleje, které mohou, kondomy
posSkodit. Propagace zvlhcéujicich zavadécich geld rozpustnych ve vodé
je proto Jjednim z dalezitych ukol® tymu v za&jmu =zamezeni infekce
HIV/AIDS a STD v oblasti prostituce.

Stav znalosti dosud kontaktovanych prostitutek o sexualné
prenosnych chorobach je vét$inou jen kusy. Podle vyjadreni tymovych
pracovniklli Zeny nechodi na pravidelnd venerologickd vySetteni.
Vétsina z nich by ani nebyla schopna zaplatit za vySetfteni, ktera v
prepoctu stoji asi 60,- DEM, protoZe maji velmi malo pené€z anebo je

viabec nemaji.

P¥i vzniku hrozby HIV/AIDS a STD v pohranic¢nich regionech jsou
relevantni zejména aspekty, které souviseji s rozdily mezi sousednimi
staty. Jedna se predevsim o ekonomické, socialni, pravni a kulturni
rozdily.

Zejména existujici rozdil v Zzivotni Urovni podél hranic se
staty byvalého vychodniho Dbloku wvedl napf. k vytvoreni center
prostituce ptrekracdujici hranice, pficemz prostitutky pochazeji =z
chudsich a jejich =zdkaznici z bohats$ich statt. V disledku jejich
diskriminace a stigmatizace Ziji prostitutky zpravidla v socialni
izolaci. Pomérné malé obce, lezici podél hranic, nedokdzi c¢asto tuto
situaci zvladnout. Tady =zac¢ind préace tymu modelového programu
"Streetwork v hranice prekracujicim prostoru ...".

Na zdkladé obecnych zvladStnosti pohranic¢nich regionu
(pfevazné slabd hustota osidleni, nedostatec¢nd infrastruktura na
obou strandch hranice) zpravidla neexistoval ptristup ke kruhtm,
kde je nutno predpokladdat HIV/AIDS/STD riskantni chovéni. Jednim z

nejdilezitéjsich pracovnich vysledkll tym@ Jje proto dukaz,Ze IJe
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docela dobfe mozné navazat s témito centry kontakty a =zapojit je
téZ dlouhodobé do prislusnych aktivit prevence, Tento uspéch
projektovych tymd m& rovnéz rozhodujici vyznam pro vytvareni
bindrodnich, pro dalsi prevenci potrebnych siti kooperace mezi
riznymi  institucemi, zejména v  oblasti socidlnich véci a
zdravotnictvi.

Dosavadni préace projektovych tymd ukazuje, ze vyvinuté
pracovni pfistupy a nabidky pomoci jsou pf¥ri Ffedeni  této
problematiky smérodatné.

Zejména z hlediska zamezeni STD a HIV/AIDS vyvstava nutnost
tésné kooperace, kterd prekracuje hranice. Lokalné dostupné a
bezplatné moznosti poradenstvi, péce a lékarského vySettreni musi

byt pristupné rovnéz osobam, které nemaji ndrodnost té které zemé.

Za obdobi od roku 1985/86 do 31.12.94 bylo v CR registrovano
celkem 208 HIV infikovanych, z toho 180 muzd a 28 Zen. Dale bylo
znamo 58 osob nemocnych AIDS.

Podle minéni Referenc¢ni laboratore pro AIDS v Praze Jje
anonymni pocet HIV infekci daleko vy$$i. Odhaduje se, Ze skutecny
podet HIV infekci v Cechdch prevyduje po&et registrovanych pripadt
péti aZ desetindsobné&. Skute&ny podet HIV infikovanych v CR by
mohl ¢init pfiblizné 1 000 - 2 000 osob.

Vé&tsinu HIV infikovanych predstavuji v CR homosexudlové a
bisexudlové podilem 58,2 $. Prenos v disledku heterosexudlniho styku
uvedlo 16,8 % vSech infikovanych osob 8,2 % HIV infikovanych 3jsou
hemofilici a 6,7 % se nakazilo p¥i krevni transfuzi. U 1,9 % pripadt
HIV dosSlo k pfenosu pravdépodobné v disledku intravendzniho uzivani
drog (IVDA). U 8,2 % znédmych infekci HIV neni zplsob pfenosu

objasnén. V posledni dobé byl u novych infekci nejvétsi narlst
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zaznamenan u prenosu heterosexudalnim stykem.
Srovnadme-1i 1Udaje o zpusobu prenosu u nemocnych AIDS v CR,
ziskame ponékud jiny obraz neZ u ptrenosu infekce HIV.
U nemocnych AIDS stoji sice homosexudlni resp. Dbisexualni
pfenos podilem 65,5 % rovnéz na prvnim misteé, druhd misto vsak s

velkym odstupem zaujimd pfrenos v dsledku krevnich transfuzi podilem

o\

9,1

Heterosexudlnim stykem se infikovalo 7,3 % nemocnych AIDS. 5,5%
viech nemocnych AIDS v CR Jjsou hemofolici a 3,6 % injek&ni
uzivatelé drog (IVDA). U 9,5 % nemocnych AIDS neni zplsob prenosu

objasnén.

V soucCasné a dohledné dobé€ nelze ani zabranit infekci HIV pomoci
oCkovaci latky, ani wvylécit AIDS. i frada dal3ich sexualné prenosnych
nemoci Jjsou choroby se =zéavaznymi zdravotnimi nésledky, proti nimz
dosud nemame - vyjma hepatitidy B - Zzadné ockovaci latky. VétsSinu STD
lze sice 1léc¢it, neztidka se vsak stava, Ze nejsou vcéas rozpoznany
anebo maji asymptomaticky pribéh, a proto jsou nevédomé dale Sifteny.

Preventivni opatteni k =zabrédnéni dalsich infekci HIV a STD
proto musi byt zacilena na jednotlivce, coZ znamenéd, Ze se 1idé musi
sami nauc¢it chréanit se pred nédkazou HIV a STD. Jednim z predpoklada
presence je pritom zésada, Ze jednotlivec sém zodpovidd za disledky
svého chovani, a to jak vuci sobé, tak i svym bliZznim a spolecnosti
vabec. Cilem prevence je pritom usnadnit lidem, aby se ze zdravotné
uvédomélého rozhodnuti stalo rozhodnuti Jjednoduché (heslo WHO: Make
the healthier choice the easier choice - Udélej =ze zdravéjsi volby
volbu snazsi).

Je ttreba =zabranit vynucenym opattfenim a diskriminaci. Distojné

zachazeni s jednotlivcem a respektovani jeho individuality mimo jiné
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znamend obratit se na néj s prihlédnutim k Zivotni situaci, v niz se

nachazi, a prizplsobit podporu zdravého zplsobu Zivota naprosto

odlisnym svéttm, bez jejich mordlniho hodnoceni.

Preventivni opatfeni zacilend p¥imo na skupiny osob, u nichzZz se
predpokléadéd mimotadné vysoké riziko chovani, spojuji navzédjem rlzné
postupy:

- Zprosttedkovani a prohlubovani védomosti o zplGsobu prenosu
infekce, symptomech a prubéhu nemoci Jje predpokladem pro to, aby
1lidé vubec dokadzali predejit vzniku infekce, Zejména vzhledem k
HIV/AIDS, ale 1 STD Jje dualezité <¢celit faleSnym informacim a
odstranovat tak predsudky a strach z (domnéle) infikovanych.

- Osobni komunikace je obzvlast vhodnd k ovlivnéni osob zacilenému
na zménu Jjejich rizikového chovani. V primém kontaktu lze navic
zjistit, které psychologické faktory a socidlni poméry ovlivnuji
moznosti jednotlivce chovat se podle zasad prevence.

- Individué&lni a kolektivni Zivotni poméry mohou snahy o zménu

chovéni jak usnadnit, tak ztizit. Stabilizaci Zivotnich poméra je
proto treba zahrnout do UGsili o preventivni chovéani.

- Vyfazeni =ze spolecnosti, diskriminace a kriminalizace komplikuje
snahy o zdravotné uvédomélé chovani dotyénych Jjednotlivch a
skupin. SoucCéasti prevence by proto mélo byt i Usili o odstranéni
diskriminace a kriminalizace, =zejména skupin osob ohroZenych
HIV/AIDS a STD, napriklad osob s injekéni drogovou zavislosti nebo

prostitutek.

Prostitutky Jjsou odjakziva uvadény do souvislosti s Sitrenim
pohlavnich nemoci. Od té doby, co Jje zndmd existence HIV/AIDS, Jjsou
téZz povazovany za Sititelky této nemoci. Proto na celém svété patri
k okruhu osob nejvic podrobovanych vysSet¥enim na HIV a STD.

RAzné studie pritom podle vySettené populace dochédzeji k raznym
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vysledklim. Z nékterych pruazkumd naptiklad vyplyvéa, Ze prostituti a
prostitutky 1 Jjejich sexudlni partneri (vCetné klientu) Jjsou
nadprumérné postizeni STD a v nékterych zemich 1 HIV/AIDS. Jiné
studie dokléadaji, Ze prostitutky, které se wvyznacuji vysokym
zdravotnim uvédoménim a dovedou u svych klient® prosadit opat¥eni na
ochranu pred sexualné prenosnymi nemocemi, Jsou STD a HIV/AIDS
postiZeny Jjen ve velmi malé mite a zcasti dokonce podprtmérné. Tyto
prostitutky Jsou obvykle oznac¢ovany Jjako "profesionalné pracujici
prostitutky". RovnézZ ruzné némecké studie dochdzeji naptriklad k
zavéru, ze profesiondlné pracujici prostitutky v SRN nevykazuji ani
nadprumérny vyskyt HIV/AIDS, ani STD. I evropskd pracovni skupina
European Working Group on HIV Infektion in Female Prostitutes v roce
1993 v ramci Jjedné evropské studie konstatovala, Ze prevalence HIV u
prostitutek s neinjeké&ni drogovou =zéavislosti Je celkové pomérné
nizka.

Na rozdil od =znac¢né€ rozSitreného minéni se prima souvislost
mezi prostituci a HIV/AIDS a STD v mnoha evropskych statech
prinejmen$Sim zjistit nedd. Z toho ddvodu je nespravné a jednd se o
stigmatizaci prostitutek, jestliZe je na né svalovana odpovédnost
za $iteni STD a HIV/AIDS.

To v3ak nesmi vést k tomu, aby se v oblasti prostituce upustilo
od prevence, protoze <cinnost prostitutky obsahuje s ohledem na
pfenos HIV a STD specifickd rizikové momenty. PouZivané sexualni
praktiky Jsou na Jjednd strané spojend s nejruznéjsSimi riziky
infekce - andlni styk Jje napriklad vétsim rizikovym faktorem nez
ruc¢ni stimulace Udu. Na strané druhd existuje souvislost mezi
danymi pracovnimi podminkami prostitutek a pravdépodobnosti jejich
ohrozZzeni nakazou HIV a STD. Zejména nejistd a konkurenci ohroZena

pracovni podminky, Jjak se vyskytujl napf¥. v pohranic¢nich oblastech
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mezi Né&meckem, CR a Polskem, mohou vést k tomu, Ze se prostitutkam
vzdy nepodatri prosadit duslednd pouzivani kondomu. V diasledku toho
roste riziko, Ze se prostitutky nakazi HIV nebo jinou sexudlné
pfenosnou nemoci a budou Jji 3irit dal. DalsSim nemalym rizikovym
faktorem jsou rovnéZ nehygienicka pracovni podminky.

V dtsledku silnd konkurence v poulié¢ni prostituci, v klubech
nebo nevéstincich roste pravdépodobnost podbizeni béZnad relace mezi
cenou a sexualni sluZbou. Znamenad to, Ze stejna sluZzba je nabizena
za nizsi cenu anebo zdkaznik dostane za obvyklou cenu sluZby navic.
Ty zpravidla zahrnujili dodatec¢na sexudlni praktiky resp. styk bez
kondomu. Nejista pracovni podminky, tzn. prace v mistech Dbez
socidlni infrastruktury a bez mozZnosti vzajemnych ochrannych

opatteni, jakym Je nap?¥. zaznamenédni stadtni poznédvaci znacky vozl
(ndsilnickych) klientd, zvysSuji pravdépodobnost, Ze se prostitutky
stanou obétmi zndsilnéni nebo jinych trestnich ¢inG. Protoze chybéji
toalety a moznost umyt se, je taktrka nemoZné dodrzovat i tu
minimadlni intimni hygienu. S nejistymi a nehygienickymi pracovnimi
podminkami se setkdvame hlavné v oblasti poulic¢ni prostituce. Ale

ani levné nevéstince nemaji Casto ani primé¥eny hygienicky standard.

V za&jmu uspé€sné prevence HIV/AIDS a Jjinych sexudlné prenosnych
nemoci musi byt 1 v oblasti prostituce zajid3tény subjektivni 1
objektivni  ptredpoklady, které by zucastnénym osobam umocnily
uplatniovat potfebnd ochrannd opatteni. Odpovédnost nesou jak
klienti, tak prostitutky. Ze zkuSenosti vsSak vime, Ze nejeden
zadkaznik, nybrz 1 verejnost pfipisuje hlavni odpovédnost za zdravi
prostituce, a to nejen za Jjejil vlastni, ale 1 za zdravi klienta. Na
prostitutky Jjsou tedy (stale jesté) kladeny vétsi pozadavky neZ na
zadkazniky.

Rozhodujici ulohu pfi prosazovani bezpecnych sexualnich praktik
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hraje profesionadlni chovani v prostituci, to znamend védomosti o
mozném riziku infekce 1 zplsobech, Jjak mu predchdzet, o spravném
zachdzeni s kondomy a zavadécimi zvlhéujicimi gely a samoztrejmé
dtsledné pouzivani kondomu. K profesiondlni praci v prostituci dale
patti dovednost ve styku se zdkaznikem, to znamena schopnost
nabidnout mu atraktivni alternativy k pozadovanym riskantnim
sexudlnim praktikam, tedy "prodat" mu obratné bezpedny sex, prosadit
pouziti kondomu i u neochotnych =zdkaznikd a ovladat techniky, pri

nichz dojde k pouziti kondomu, aniZ by to klient zpozoroval.

Prevence, prevence, prevence

Spole¢nym a velmi pravdépodobné rozhodujicim a nejucinéjsSim
faktorem v boji s uvedenymi socidlnimi patologiemi Jje agresivni
prevence, predevSim cilend na mladou generaci a na skupiny osob s
rizikovym chovanim.

Odborné znalosti vétsiny odbornych  pracovnikua \Y% terénu
odpovidaji svétové uUrovni, <&¢innost vSech instituci je vsak spontanni
i kdyZz od r. 1993 jiZ nechybi podpora vzédjemnych kontakt® a snaha o
koordinaci cetnych programti, vladnich i nevléddnich organizaci.

Musi byt logickym predpokladem, zZe spole¢nost ohromené
smrtelnou chorobou podnikne vsechno, aby zabréanila jejimu rozsiteni.
Prevence znamena neustaly tlak a prisun informaci, Jez
zasadhnou-11i cil, zméni chovani a mysSleni Jjedince v ramci zachovani

vlastniho zdravi.

Dle mého nadzoru nosnym a nejefektivnéjsim krokem na tomto poli
je zdravotni vychova v rodinadch a ve 3kole, v&etné vychovy sexualni,
smérujici k dodrzZzovani zéadsad bezpeéného sexu. Zdravotni vychova neni

u nas v soucasné dobé na pottrebné Urovni. Motiv nalezneme ve sfére
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rodinného zZivota. Ve vétsiné pripadl lze vypozorovat patologickou
situaci v rodiné jiZ premorbidné, jesSté driv, nez se mladistvy dal na
drogy.

Nejsou tedy narusSené vztahy v rodiné disledkem poruch chovani
mladistvého, ale spiSe naopak, jeho poruchy chovani Jsou pravé c&i
disledkem patologie v rodiné.

Lidskd& sexualita Jje obrovskym zdrojem lidského Stésti, Jje
rezervoadrem tvarci energie ve smyslu kultury i préace. Je clovéku
predevSim vrozend, ale je schopna pedagogické kultivace a dokonce i
transferu do jinych oblasti. Lidska sexudlni chovani se promitd na
rtiznych urovnich do obrovské variety 1lidského chovadni a 1lidskych
vztaht. Pravem existuje pedagogicky optimismus, ktery ukazuje na
vychovatelnost tohoto fenoménu.

Moudrou sexudlni vychovou od nejutlejs$iho véku mlzZeme vyrazné
pozitivné intervenovat do osobnosti C¢lovéka. Nejde tedy Jjen o
ochranu zdravi déti a mladeZe, ale jde o vyrazny podil na smysluplné
harmonické projekci lidské subjektivni, ale i spolecenské
budoucnosti vlbec. NevyuZiti této Sance Je vlastné odmitnuti
vyznamného prostredku rozvoje civilizace a humanizace celé

spolecénosti.

V hromadnych sdélovacich prostfedcich se za posledni dva roky
objevilo mnozstvi ¢lankl, které wupozornuji na chybéni sexudlni
vychovy na zakladnich a stfednich Skoladch a wvolaji po Jjejim
bezodkladném zavadeéni.

Prvnim podnétem bylo nepochybné polistopadové zjisténi
katastroféalniho =zdravotniho stavu ©obyvatel nasi republiky ve
srovnani se zemémi, s nimiZ se nasi obc¢ané srovnavat chtéli a mohli.

Nebyla to jen fakta o onemocnéni kardiovaskuldrnich, o rakoviné a
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dusevnich nemocech, JjeZz vedou v tabulce nemocnosti a pric¢in uUmrti,
nebyla to Jjen fakta o zkraceném strednim veéku obyvatel, Otfesné
statistické udaje o mnozZzstvi provadénych potratd alarmovaly céast
zdravotnikllt k =zvySené propagaci antikoncepce. Na druhé strané se
zvedla vina obc¢anskych iniciativ podporovanych dalsi Casti
zdravotnikd, h&djici pravo nenarozenych déti na zivot. V souvislosti
se zménou "potratového" =zadkona se diskuse prenesla 1 na puadu
parlamentu a nebylo patrneé cloveéka, ktery by k této diskusi nezaujal
vlastni postoj.

Druhym faktorem bylo otevfeni hranic na Zapad, kterda dalo
vzniknout opravnénym obavam, Ze nebude dlouho trvat a mezi nasimi
ob¢any se lavinovité rozvifri onemocnéni AIDS spolu se vzestupem
navyku na nitrozilni drogy. Varovné signdly vyslaly a dosud vysilaji
zemé, které se pred nékolika lety nalézaly ve stejné situaci a které
s prevenci obojiho dospély ke znaénym zkuSenostem, Jjako napt.
Svycarsko. Také Své&tova =zdravotnickd organizace rozditrila svoji
strategii prevence HIV/AIDS do na$i zemé a ministerstvo zdravotnictvi
Jji svymi vlastnimi dokumenty podpofrilo. Ackoliv absolutni pocet HIV
pozitivnich osob a nemocnych AIDS u nds se stdle pohybuje na nizké
arovni, odbornici jsou znepokojeni prudkym rlstem nemoci prenédsSenych
pohlavnim stykem, které =zakonité Sifeni AIDS predchazeji. Rizikové
chovani znac¢né Casti mladych 1idi je podstatnym zakladem tohoto jevu.
Je tfreba zdlraznit, Ze o tom, zda se ¢lovék nakazi, rozhoduji modely
chovani kazdého Jjednotlivce, a nikoliv vsSeobecnd epidemiologickéa
opatreni.

Treti, ale snad Uplné =zakladni motiv nalezneme ve sférfe
rodinného Zivota. Potlac¢ovani vyznamu rodiny pri formovani osobnosti
jednotlivce bohuZzel neskonc¢ilo s pédem komunistickych idei, nybrz

pokracuje zaujetim pro vytvareni materidlnich hodnot. Z&jem o Dblaho
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déti a Jejich duchovni rust se tak ocitd na misté druhoradém.
Spolecenské klima se nezménilo natolik, aby nebyly brany na lehkou
vadhu rozvody s néslednym uzavirdnim dalsSich snatkad a cetné
mimomanzelské vztahy, V obdobi dospivani jsou déti namnoze z rodin
vytlacdovany a dostédvajl se doslova na okraj spolec¢nosti. Malo se vi
o tom, ze 1lidsky Jjedinec pottebuje ke svému =zdravému vyvoji oba
rodice az do dospe€losti. Nedivime se pak tomu, Ze dospivajici
zaC¢inaji s pohlavnim Zivotem predcasné, a nedivime se ani mnozZstvi
nezralych manzelstvi uzaviranych pod tlakem téhotenstvi, JjeZ se zahy
rozpadaji. Jsou to rodice, kteri ptri vychové svych déti selhédvaji a
kteti Casto zavinuji jejich nepodatreny start do Zivota.

Skola mliZe mnoho napravit. MaZe se postarat o to, aby dé&ti,
které nenachazeji odpovidajici zivotni vzory ve vlastnich rodinéach,
nasly Jje u svych ucditeltt. V oblasti tak citlivé, Jjako je sexudlni
vychova, Jje vsSak tézko ocekavat, Ze Skola zaridi vSe podstatné,
vime-11i, Ze zdklady mezilidskych wvztaht se kladou v prvnich letech
zivota. Citovy Zivot ditéte se sotva podatri probudit Skolni
vychovou, nebyl-1i péstovan jiZ jeho rodici, Zname pfece dalekosadhlé
disledky citové deprivace u déti vyrlGstajicich v détskych domovech.
Také déti z nelplnych rodin byvaji socid&lné handicapované. A zname i
fenomén ptrenadseni vlastniho nestésti na dalsi generaci,

Mame vSak  pravo obvinovat nynéjsi generaci rodicu za
neschopnost vychovavat ty nejmen$i? A méme pravo zadat od nynéjsich
uc¢iteld, aby tuto neschopnost korigovali? Udélali Jjsme dost pro
zménu hodnotové orientace spolec¢nosti? Mame dostatek ucty Jjeden k
druhému? Zménili Jsme svij zZivotni styl? Nekritizujeme pt¥ilis, aniz
se snazime sami prosazovat dobré véci?

Tyto otédzky nejsou samoucelné. 7 minulého obdobi pretrvavad u

mnoha 1idi nadmérny kriticismus, ktery se prend$i na déti a
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ovliviuje Jejich postoje k ostatnim. Pretrvava 1 pfedpoklad, zZe
vychova déti je povinnosti statnich instituci. V této spolecnosti se
stadle jeste Cekd pfedev3im na zménu "shora": Casto na zakonné
pfedpisy, na natrizeni, kterd zméni spad véci. Obc¢an sam sebe
nepovazuje za dostatedné kompetentniho a organy spravy jej v tomto
postoji spiSe udrzuji.

Existuje wvSak takd wvelmi malo informaci, kterd pfispivaji k
zddouci zméné postoju. Naptriklad Jje nedostatek literatury pro
rodic¢e, kterd pojednadvd o tom, jak si hradt s malymi détmi, Jak Je
motivovat k rozvijeni Jejich schopnosti, Jjak Jje pripravovat na
prijeti Zivotnich roli, jak s nimi hovotrit o otazkdch sexu a wvzniku
nového zivota, jak komunikovat s dospivajicimi apod. Ucitelé
zdkladnich $§kol, kteri ziskali wvzdéldni na Skolach wvyucujicich
socialistickou moréalku, maji sami problémy, jak reagovat na
spolecenské zmény, a orientuji se jen s obtiZzemi.

Pravé proto Jje tfeba pojmenovat ty prvky vychovy, které ndlezeji
rodic¢tim a které pat¥i do Skoly. Je t¥eba +tici, Ze rodice Jjsou
odpovédni =za vychovu déti do Jjejich 18 1let, a pokud céast své
odpovédnosti deleguji na Skolu, maji se Skolou Uc¢inné spolupracovat.
Je také treba v ramci pfripravy na povolani naucit pedagogy, Jjak détem
zprostfedkovat vychovu ke =zdravi, fyzickému 1 duSevnimu, JjehozZ
dilezitou soucdsti je i vychova rodinnd a sexudlni. Cilem Jje nalezeni
vlastniho ptrijatelného modelu chovani v dospélosti. Konkrétné se
jednd o oddéleni zacdtku sexualniho Zivota, o hledédni vhodného
Zivotniho partnera, o prevzeti odpovédnosti =za disledky sexudlniho
chovani, tedy za vzniklé vazby mezi lidmi a za Zivot déti, o regulaci
pocCeti, o prijeti takového chovéani, které s sebou nenese riziko
nakazy sexudlné prenosnymi nemocemi vcetné AIDS.

Jsme si védomi toho, Ze soucasnd potfeba ucit déti osvojovat si



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele

a k jeho studijnim uceltim, je majetkem IPVZ a podiéha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.
zdravy zivotni styl Jje naléhavd natolik, Ze nelze Jjenom cekat, az
pedagogické fakulty vyvinou své nové programy a pripravené ucitele
Skoldm nabidnou. Pro nejbliz3i obdobi postaci, Dbudou-1li se timto
smérem orientovat =zainteresovani ucditelé. Ti se mohou zucastnit
nékterého =z provadénych kurzt doskolovani pedagogli, obstarat si
informac¢ni materiadly a dohodnout se s rodic¢i a odborniky, ktetri jsou
Skole nejblizZe, na tom, jak program Skolni vyuky sestavit. Pritom je
nutné vychédzet =z té situace, v Jaké se nachdzeji déti, kterym je
vychova urcéena, =z néazord a prani Jejich rodic¢t, a =z celkového
Skolniho klimatu.

Hovorime-1i o rodinné nebo sexualni vychové, nemdme na mysli
zavadéni novych samostatnych pfedmétua. Témé¥ v ramci kazdého
predmétu ma& ucitel mozZnost poukdzat na hodnoty zdravi a ducty k
zivotu, odpovédnosti za sebe i druhé 1idi. O téchto hodnotach je
zapot¥febi mluvit od prvnich Skolnich let a dokazat, aby se détem
staly samozrejmymi. Jsou soucasti vychovy k obc¢anstvi tak, jak Jji
vykldadd 1 nové pojeti obecné Skoly ©predloZené Ministerstvem
Skolstvi, mladeZe a té&lovychovy CR. Predpokladem je v3ak kvalitni

priprava pedagogu béhem studia.

Zneuzivani alkoholu a jinych navykovych 1latek a riziko Sifeni
HIV/AIDS spolu tuzce souvisi. Proto pladn prevence HIV/AIDS tésné
souvisi s protidrogovym programem pripravovanym V1adni komisi pro
problematiku drog. Spotteba alkoholu nartstd a lze logicky
predpokladat i nértst rizikového sexudlniho chovani pod vlivem
alkoholu.

Dalsi rizikovou skupinou Jjsou vézni - 1 zde predstavuje
zneuzivani drog vyznamny faktor vedouci k rizikovému chovani ve

vztahu k HIV/AIDS.
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Je tedy mozZné konstatovat, Ze prevence Si¥eni HIV/AIDS a
prevence zneuzivani alkoholu a jinych drog spolu souviseji tak uzce,

ze prvni je bez druhé sotva moZné.

Z toho wvychazeji hlavni strategické zamé€ry. Zdravotni wvychovou
docilit sniZeni poptavky po alkoholu a drogach v populaci a v jejich
skupinach s rizikovym chovanim, zvysSit Uc¢innost preventivnich
opatfeni, hledat a realizovat opatfeni ke sniZeni dostupnosti
alkoholu a dalsich néavykovych léatek.

V  preventivnich  programech, zejména u déti a mladeze
zdiraznovat vyznam sebekontroly a sebeovléddéani, zdravi jako zivotni
hodnoty, odpovédnosti vici sobé i druhym.

Skupinam s rizikovym chovadnim nabizet zdravotnické sluzZzby pro
né nestigmatizujicim a prijatelnym zpusobem pf¥i zachovani anonymity
i 1lékarského tajemstvi, nabizet pozitivni alternativy namisto
alkoholu nebo Jjinych drog (napt. nécvik socidlnich dovednosti,
zpusoby zvladnuti stresu apod.).

Pri praci se skupinami s rizikovym chovanim vyuzivat spolupréace
osob z prislusné subkultury, které se v ni tési davére. Tyto
spolupracujici osoby vyskolit a zapojit do preventivnich snah.

Diferencované rozSitovat v indikovanych pfripadech programy
vymény jehel a sttrikac¢ek u toxikomanu, kteri =zneuzivaji drogy
nitrozilné.

Podporovat programy protialkoholni a protitoxikomanické lécby
ve vykonu trestu jednak pro osoby s narizenou ochrannou lécbou,
jednak pro dobrovolniky =z ¥ad wvéznl. Dobrou spolupraci v téchto
programech mozno zohlednit nap¥. pri zadostech o drivéjsi

propusSténi.
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Zvysit podporu dobrovolného testovani na HIV/AIDS mezi osobami
zneuzivajicimi drogy, a tim sniZit riziko, Ze osoba negativni =zacne
riskovat tim wvice a osoba pozitivni si bude poc¢inat bezohledné a
"mstit se".

Periodicky provadénym epidemiologickym Setfenim v terénu
monitorovat drogovou scénu vcetné spotteby 1ékua, které maji
navykovou komponentu.

Vénovat pozornost teSeni socidlnich problémd osob s drogovou

zadvislosti.

Pokud jde o progndézu 3iteni, 1lze ocekavat jak vzestup poctu
nemocnych AIDS, tak i HIV pozitivnich. Tomu m.j. nasvéddéuje vyvo]
ostatnich pohlavnich nemoci, vcetné cCerstvé syfilis, ktery ukazuje po
pfedchozim poklesu vyrazny vzestup poc¢inajici rokem 1991, a to
zejména v nékterych lokalitdch s veétsim turistickym a obchodnim
ruchem. Lze ocekdvat 1 nartst v uzivéani drog. Zde velké riziko z
prenosu HIV/AIDS predstavuji kromé nitrozilné =zneuzivanych drog i
tzv. pruchozi drogy. Tyto drogy (nap¥. alkohol nebo marihuana)
snizuji imunitu organizmu, tedy zvy3ujl riziko pfenosu HIV a dals3ich
pohlavné prenosnych infekci.

Proto byl vladou CR schvédlen Narodni program prevence HIV/AIDS
v CR pro obdobi 5 1let (1993-1997), jehoZ smyslem je vytvofit rémec,
v némz budou Jjednotlivé soucéasti pléanu rozvijeny, zavadény a

hodnoceny.
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Hlavnimi cily programu jsou
- prevence sSif¥eni HIV a dalsich pohlavné pfenosnych nemoci u nas
- snizeni dopadu epidemie HIV/AIDS v oblasti persondlni, socialni a

ekonomické.

Pokud Jjde o priority pléanu, na prvnim misté lze zFejmé& uvést
opatfeni smérujici k omezeni dalsiho Siteni HIV sexudlnim stykem, a
to v prvé rtadé u mladeze, ktera vstupuje do pohlavniho zZivota, je
sexualné nejaktivnéjsi a pritom problematiku HIV/AIDS v nas$ich
podminkdch stédle podcenuje, i kdyZz v tadé pfripadd o ni wvi. Pljde
tedy o komplex vsech opatfeni, sméfujicich k docileni zmény chovani
a dodrzovani =zasad bezpecnéjsiho sexu u této skupiny, vcetné napft.
zajisténi dostupnosti a vhodného prodeje prezervativid a samoztejmé
zajist&ni informovanosti o dané problematice ji% u Skolni mladeZe
zpusobem odpovidajicim véku.

Samozrejmé to neznamena, Zze Dby bylo moZno vénovat méné
pozornosti dalsim skupinam osob se zvy3enym rizikem pfenosu
pohlavnich infekci : osobam drogoveé zavislym a osobam poskytujicim
placené sexudlni sluzby. V této souvislosti Jje treba zacdit vytvaret
sit terénnich socidlnich pracovnikl, kteri by aktivné vyhledavali
jak ohrozené Jedince, tak 1 ty, ktefri svym chovanim ohrozuji
ostatni. Dadle Dbychom se méli podilet na vytvatreni vhodného
legislativniho fe3eni problematiky placenych sexudlnich sluzeb.

Bude treba naddle prohlubovat prevenci HIV/AIDS ve skupiné homo-
a Dbisexudlt.. kde Jjiz prvni kroky byly s vyuzitim organizaci
sdruzenych v SOHO =zapocaty. Samozfejmé€ i nadédle bude potfeba udrzZet
Uroven laboratorni diagnostiky zejména v podminkdch nové vznikajicich

laboratotri a déle rozSitovat poradenstvi, vcetné "Linek



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele

a k jeho studijnim uceltim, je majetkem IPVZ a podiéha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.
pomoci AIDS". Lékatskd pécCe musi zustat dostupnéd i1 pro ty klienty,
ktetri odmitaji vystoupit z anonymity. K zajisténi pottebnd kvality
zdravotnické péce je vhodné pokracovat v budovani a vybavovani tzv.
AIDS center ptri zachovani svobodné volby lékare.

Dilezité bude rovneéz pokracovat \% pre- i
postgradudlnim vzdélavani zdravotnikd ptripadné dalsich profesi v
dané problematice.

Velké riziko wvzhledem k pfenosu HIV predstavuji navykové
latky. Prevence v této oblasti se musi dit diferencované, s
vyuzitim odlisnych strategii u normalni populace, odlisnych
strategii u osob zavislych na navykovych latkéach.

Prevence musi byt pfedev3im cilend na eliminaci mozZnych

znadmych cest $iteni HIV jako:

1./ Prevence prenosu HIV sexudlnim stykem

Prevence HIV/AIDS ve 8kolach bude soucasti vychovy ke zdravi,
sexudlni vychovy vedouci k zodpovédnému partnerstvi a zodpovédnému
sexudlnimu chovani a rodinné vychovy zac¢lenéné do Skolnich osnov
tak, aby zaci ziskali védomosti postupné a primérené svému veéku a
spolu s nimi aby ziskavali i védomi odpovédnosti za vlastni télo a
sex.

V prvni etap€ bude na kazdé Skole ustaven jeden z ucitelt
jako garant vychovy ke zdravi, ktery bude pro tyto tkoly vySkolen.

Zv1asté je treba zamérit se na propagaci bezpedénéjsiho sexu ve
skupinach osob, poskytujicich placené sexualni sluzby, Jejich
klient@ a osob, =zavislych na drogadch. Tato forma prevence HIV/AIDS
a ostatnich sexualné prenosnych nédkaz Uzce souvisi s nalezenim
pristupu k lidem v riziku cestou poradenstvi a nabidky testovani.

Prevenci. drogovych zavislosti je tcCelné propojit s témito
aktivitami.
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Je ttreba zabezpecit vseobecnou dostupnost testovani na anti HIV
protilatky spojenou s poradenstvim (counselling), vcetné bezplatné
provadéného anonymniho testovani, komplexniho pristupu k otédzce tzv.
"partner notification", tedy oznameni vlastni HIV pozitivity
souCasnym sexudlnim partnerim a informovani predeSlych partnerd, Ze

byli v riziku HIV infekce.

2./ Prevence prenosu HIV prosttednictvim krve, krevnich derivaty,
organu, tkéni a spermatu.

Ukolem je nejenom pokradovani v dosavadnim pristupu testovani
veskeré krve pouzité ke krevnim prevodim, ale prisné klinické
vymezeni indikace krevni transfuze. Vzdy existuje urcité, byt
minimadlni, riziko, Ze ©pfres negativni nalez anti HIV protilatek
zjistovany screeningovym vySettfenim, muZe krev obsahovat virus HIV.
Je treba uvaZovat vzdy 1 o alternativnich metodach, nap¥f. mozZnosti
autotransfuze pri plénovanych lékatrskych zdkrocich apod.

U ptripravkl vyrdbénych ze smési krve vice darcu (koncentrity
faktort VII a IX, albuminu apod.) budou uzivany prtipravky, které
byly béhem vyroby o3etfeny protivirovou technikou (tepelné nebo
analogicky) . Bude zavadéna plazma opracovanad virusinaktivacni
technikou a event. 1 jiné pfripravky se sniZenym rizikem ptrenosu HIV,

Je tFfeba, aby testovani na anti HIV protildtky bylo nadale
provddéno u vsech déarct organt, tkédni a spermatu. Je nutno nadéalé
provadét externi kontrolu kvality laboratori transfuzni sluzby a dbat
na omezenli rizika nosokomidlniho pfenosu HIV a profesionalni nakazy
zdravotnickych pracovnikl a omezeni rizika pfrenosu HIV

prostfednictvim krve mimo zdravotnickd zarizeni.
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Tam, kde se provadéji tetovaze, "nastfelovani" nausnic, event.
laickéd akupunktura, Jje nezbytné rovnézZz dtkladné uplatnfiovat pravidla
bezpecnosti prace tak, aby pracovni nastroje byly adekvatnim
zpusobem oSettovany a dekontaminovany. Je nezbytné zavést systém

kontroly téchto zafizeni.

3./ Prevence perinatdlniho prenosu HIV.

V8em gravidnim Zendm v prvnim trimestru gravidity nabidnout
testovani na pfitomnost anti HIV protilatek Jjako soucast komplexni
péce o téhotné. V pripadé HIV pozitivisty je vhodné povazovat tuto
situaci za zdravotni indikaci k ukonc¢eni téhotenstvi. HIV pozitivni
zeny Jje nezbytné upozornit na riziko spojené s otéhotnénim. HIV
pozitivni matky musi byt pouceny o nevhodnosti kojeni.

Je dulezité vytvorit podminky pro to, aby v réamci komplexni
péce o HIV pozitivni osoby byl psychosocidlni dopad na infikované a

jejich okoli co nejmensi.

Na globalni trovni existuje snaha o dosazZeni téchto kratkodobych

cila:

- do roku 1997 docilit toho, aby vétsina injekcénich uzivatell drog
mela pristup k informacim a sluzbdm, s cilem prevence prenosu
infekce HIV;

- do roku 2000 docilit toho, aby vétsSina =zemi pfrijala takova
legislativni opatfeni, kterd Dby =zakazovala diskriminaci osob
infikovanych HIV;

- do roku 2010 docilit toho, aby vétsSina jiz infikovanych osob -déti

i dospélych - méla prfistup ke komplexni zdravotni péci,
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poCinaje domacim oSetfenim a kon¢e moZnosti hospitalizace (tam,
kde je pouzivano slovo "vétsina", Jje ttreba dosadit urcitou
proménnou velic¢inu dle moznosti jednotlivych =zemi, tedy velicinu
méritelnou a sledovatelnou \Y% ramci hodnoceni uc¢innosti

dosahovaného cile).

Souc¢asny celosvétovy program boje proti AIDS pri WHO (Global
Programme on AIDS) k 31.12.1995 definitivné konc¢i. Sidlem UNAIDS
vsak bude i naddle Zeneva, nebot vedkerd administrativni agenda
zastavad v hlavni Uradovné WHO. Odstranéna bude dosavadni regiondlni
Uroven tizeni. Pro Evropu to znamend, Zze uradovna WHO v Kodani se
stavd vedle Alma-Aty, Moskvy, Kyjeva a Sofie Jjednou =z péti
"subregionalnich" central nového programu na naSem kontinentu

(Gfadovnou UNAIDS pro CR zustane naddle kodanskad G¥adovna WHO) .

Ridicim utvarem programu se stane koordinadni rada (Programme
Coordinating Board), komité sponzorskych organizaci (Committee of
Cosponsoring Organizations) budou tvorit zastupci vSech Sesti
zminénych agentur. Spolupraci s Jjednotlivymi zemémi budou povéreni
"rezidenti" programu v ramci noveé koncipovaného "Rezident Coordinator
System”". Pocitd se s tim, Ze vétSina pracovnik®l programu bude
za¢lenéna do tohoto systému a bude plasobit mimo hlavni centrédlu

UNAIDS v Zenevé.
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